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RESUMEN

El alcoholismo es un problema social no controlado que esta presente en el mundo y al
considerar que una cantidad innumerable de usuarios que acuden al servicio de
emergencia del hospital de Tulcan son por presentar signos y sintomas de alcoholismo o
complicaciones como intoxicaciones que ponen en peligro la vida del ser humano. Ante
esta situacién es penoso mencionar que autoridades seccionales y cantonales no hacen
nada por solucionar el problema o reducir los indices de consumo. Tanto consumidores
dependientes como sociales presentan varios sintomas caracteristicos que afectan
fisicamente como psicolégicamente no sélo al que consume sino a los que los rodean, es
por eso que se pretende realizar un estudio para determinar el nivel de alcoholismo y con
los resultados ayudar a reducir y prevenir el alcoholismo y hacer que esta enfermedad
silenciosa y que atormenta al mundo entero tienda a desaparecer, no se lograra
erradicarla de raiz pero al menos se lograra que las personas tomen conciencia y no la
ignoren. Porque se ha visto hogares destruidos, pérdida de trabajo, bajo rendimiento en
escolares, etc. que esto Unicamente ayuda a que sigamos siendo un pais inerte y que

nos sigan considerando pais en vias de desarrollo.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Ninguna actividad humana da la debida importancia a las personas consumidoras de
alcohol, como personal de salud estoy en el deber de colaborar para mantener la calidad,
la continuidad y la maxima eficacia de la vida y esto no puede lograrse sin la experiencia,
conocimientos cientificos y el fomento de valores humanos que ayudardn a que los
consumidores vuelvan a ser personas sanas, dignas de respeto social o al menos
controlen su enfermedad. Como miembro de salud tengo la responsabilidad en cuanto al
cuidado del paciente, debemos conocer el estado de los trastornos ocurridos como
consecuencia del alcoholismo del paciente. El enfoque y organizacion de este proyecto
se hace capaz de proporcionar informacién actual que ayudara en cierto modo a
solucionar el problema social.

En este documento sintetizo cual es el problema y porque lo he elegido, la
fundamentacion tedrica del tema, la metodologia utilizada y marco administrativo. Con
todos estos aspectos lograremos mis ideales a cumplirse como es reducir el nivel de

alcoholismo, involucrandome en la prevencion de esta enfermedad.

Es importante concienciar para que los jovenes piensen y analicen y que se den cuenta
que estan creciendo en un mundo donde el alcohol esta causando dafios cada vez mas
graves. Vivimos en una sociedad a la que podriamos llamar alcohdlica, es decir, una
sociedad que vive del alcohol... La persona que se aprecia a si misma y a los demés se
cuida del alcohol porque sabe que no le hace ningun bien. Mas bien destruye familias y

empresas; hace dafio a la sociedad y al pais.



En el desarrollo del presente trabajo se encuentren los siguientes trabajos:

CAPITULO |
Introduccién.
Planteamiento del problema.
Justificacion.

Objetivos.

CAPITULO II
Marco tedrico en el que se ha sintetizado la temética mas importante que he creido

adecuada de acuerdo a mi tema de investigacion.

CAPITULO Il
Metodologia.
Marco Administrativo

Presupuesto.

CAPITUO IV
Presentacion y andlisis de resultados.
Conclusiones y recomendaciones en base a encuestas aplicadas a usuarios que acuden

al servicio de Emergencia del Hospital Luis G. Davila.



JUSTIFICACION

El alcoholismo es la droga de mayor costo social, el mayor porcentaje de accidentes de
transito son consecuencias de conductores ebrios y ocurren los fines de semana
principalmente. En el Ecuador en el aflo 2006 ocurrieron 1145 muertes y 11626 heridos
por esta causa.

Al realizar la pasantia como Interna Rotativa por el servicio de emergencia fui
impresionada por el alto nimero de pacientes atendidos por intoxicacién alcohdlica o por
accidentes de transito producidos por el alcohol, por ejemplo, el alcoholismo ha sido
tomado como una de las 10 primeras causas de atencion: en abril se han atendido 60
personas, mayo 33 y junio 45. Total 138 Cifras realmente alarmantes, es asi que nos

damos cuenta que el alcohol forma parte del ocio tanto de adultos como jévenes.

Si antes menciondbamos que debiamos recuperar un espacio de libertad y una
oportunidad de desarrollo, ahora por nuestra sociedad el alcoholismo se esta

convirtiendo en una obligacién y un espacio para consumir.

Es por esto que se toma en cuenta este tema a investigar para saber el nivel de
alcoholismo en los usuarios que acuden al servicio de emergencia del hospital Luis G.
Davila de la ciudad de Tulcan, con esta investigacion se beneficiaran tanto usuarios como
todos los consumidores sociales y crénicos a la vez todo el personal de salud que
ayudara a concienciar a los usuarios, con la evaluacion de los resultados obtenidos se
lograra comprender cémo la problematica del alcoholismo afecta a la vida familiar, social
y cudles son las complicaciones para reducir el nivel y a la vez lograremos como
personal de salud tomar conciencia para ser portadores del mensaje y lograr que se unan
mas a nuestro proposito.

Al ser el alcoholismo una enfermedad silenciosa y presente en toda clase social. Las
sugerencias podran ser aplicadas a otros sectores en los que esté presente este

problema.

Con la investigacion se reafirmara la validez de un modelo tanto tedrico como préctico

para actuar ante este problema social. Se quiere y sugiere que ante esto que va en



incremento se sumen autoridades de salud, cantonales, y todos aquellos que deseen que
el problema disminuya, los instrumentos o0 recursos pueden servir a otras investigaciones
relacionadas con el tema y los resultados ayudaran a crear un proyecto de inversion

social que hara que este problema disminuya.



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El Ecuador siendo un pais en vias de desarrollo presenta innumerables problemas que
afectan tanto al hombre como a su sociedad. El alcoholismo es por ejemplo uno de estos
problemas y va en incremento por la misma convivencia social. Sabemos que la mayoria
de familias en el Ecuador pertenecemos a la clase social baja y quizd por no poder
solucionar los problemas familiares que se requiere de dinero, la mayoria busca
solucionarlos refugidndose en el alcohol sin saber que esto conlleva Unicamente a ganar

un problema mas serio.

El Carchi por ejemplo es una de las provincias que mas alcoholismo tiene, y a pesar de
ello nuestras autoridades locales y provinciales no hacen nada por concienciar a la
poblacién para disminuir los casos de alcoholismo. Esta situacion se vuelve mas critica
cuando observamos que al servicio de emergencia del Hospital Luis G. Davila de la
ciudad de Tulcan acuden muchos casos de usuarios que consumen alcohol. Sabemos
que el consumo moderado de bebidas alcohdlicas no suelen ser beneficiosas para la
salud, aunque si nos damos cuenta que la cantidad aumenta de manera no normal o
excesiva, puede llegar a intoxicar gravemente al organismo del ser humano y perjudica

de manera directa la salud de las personas.

Nos damos cuenta que el motivo mas importante por el que la mayoria de la poblacion
toma alcohol es por que consideran que se pierde los sentimientos de nerviosismo, relaja
la ansiedad, facilita la pérdida de las inhibiciones y, por lo tanto, aporta confianza en uno
mismo.

La ingestion de alcohol es una costumbre tan aceptada por la sociedad, que el transito
desde el habito de beber hasta el alcoholismo puede pasar inadvertido para quienes
integran el entorno habitual del bebedor. Los sintomas desarrollados por los bebedores
dependientes consisten en una evidente obsesion en su relacién con el alcohol, y una

incapacidad para moderar o restringir el consumo a cantidades razonables.

Por otra parte, a medida que se desarrolla el alcoholismo se pueden observar signos de
deterioro, tanto fisico como mental. La falta de higiene, el malestar general, la depresion y
todo cuanto se refiere a su aspecto se encuentra entre las primeras sefales fisicas. En lo

relativo a afeccibn mental, los primeros son la irritabilidad, la falta de memoria, la



disminucion de la capacidad de concentracion y de reaccion, el aumento de la distraccion
y el desasosiego ante la posibilidad de tener que realizar una tarea precisa y detallada.

El sintoma mas claro de dependencia se comprueba en la persona que necesita una

dosis de alcohol desde que se despierta, seguida de muchas otras a lo largo del dia.

Y si observamos que en los usuarios que acuden al servicio de emergencia consumen
alcohol que vamos a esperar en un futuro quiza todo un pais de alcohdlicos, lleno de
pobreza, violencia, etc. Es por esto que creo conveniente el tomar en cuenta el tema de
Alcoholismo de los Usuarios que Acuden al Servicio de Emergencia del Hospital Luis G.
Davila de la Ciudad de Tulcan... Y espero que autoridades también tomen en cuenta este
problema que nos afecta a todos.

1.2.- Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de alcoholismo en los usuarios que acuden al servicio de emergencia
del hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan?
¢,Cémo se podra reducir el nivel de alcoholismo en los usuarios que acuden al servicio de

emergencia del hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar por qué se presenta el consumo de alcohol en los usuarios que acuden al
servicio de emergencia del hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan durante el

periodo de marzo a agosto del 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el grupo de edad que mas consume alcohol.

e Investigar cuales son las causas para que los usuarios que acuden al servicio de

emergencia consuman alcohol.

e Analizar cudles son las consecuencias y efectos que se presentan en los
consumidores de alcohol que acuden al servicio de emergencia del hospital Luis

G. Davila.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 SITUACION DEL ALCOHOLISMO EN EL ECUADOR.

El alcoholismo y el abuso del alcohol le cuestan al pais cerca de $135 mil millones de
dolares cada afio por los costos médicos y la productividad de trabajo perdida.

En el Ecuador es la droga de mayor costo social, el mayor porcentaje de accidentes de
transito son consecuencia de conductores ebrios y ocurren los fines de semana
principalmente. En el afio 2005 ocurrieron 1145 muertes y11626 heridos por esta causa y
en el pais se pierde 120.000.000 de ddlares por dafios materiales fruto de estos
accidentes de transito.

El Ecuador esta ante la generacion del conformismo ideolégico y el bienestar econémico.
“El joven actual no puede cambiar nada de esta sociedad solo puede consumir” “La uUnica
forma que tienen de incorporarse a la sociedad de los mayores es la noche. Ese es el
gran secreto: salir, consumir, gastar, beber, estar en determinados locales” .El alcohol
forma parte del tiempo de ocio tanto de los jovenes como los adultos y del ambiente
nocturno, de la magia de la noche. La presencia del alcohol se acentlda si analizamos las
actividades en funcién de las tipologias de bebedores. Puede asegurarse que existe una
clara relacién entre el consumo de alcohol y la noche (La frecuencia en salidas nocturnas
durante los fines de semana y la hora de regreso a casa. El 80% de quienes beben
alcohol de forma abusiva salen todos los fines de semana durante la noche, frente al 50%

de los abstemios.

2.2 SITUACION DEL ALCOHOLISMO EN LA PROVINCIA DEL CARCHI
Y TULCAN.

En la Provincia del Carchi y especificamente en el Cantén Tulcan, se ha producido una
generalizacién de las pautas de ocio juvenil durante los fines de semana. El tiempo de

ocio es hoy mayor que el tiempo de trabajo. Lo que en un principio puede ser recuperar



un espacio de libertad y una oportunidad de desarrollo, se estd convirtiendo en una

obligacion y en un espacio para consumir.

Con este objetivo la publicidad se esta centrando fundamentalmente en los jévenes, en
general, y en las mujeres en particular como grupo, para fomentar el consumo de alcohol,

de tabaco y de otros muchos productos de consumo.

Existe ademas una problematizacion de los adolescentes y jévenes. No se les ve como

personas en proceso sino como problema sobre el que no se sabe muy bien qué hacer.

2.3 DESCRIPCION DE AREA EN ESTUDIO

La investigacion se la realizé en el hospital Luis Gabriel Davila de la Provincia del Carchi,
ciudad de Tulcan ubicado al noreste, en las calles 10 de Agosto y Esmeraldas, tomando
como referencia una cuadra del colegio Hermano Miguel la Salle EI HLGD es un hospital
de referencia provincial con una amplia cobertura para la parte norte del pais y sur de

Colombia.

Posee los servicios de:
- Consulta Externa.

- Emergencia

- Medicina interna

- Cirugia

- Ginecologia

- Neonatologia

- Pediatria

LOCALIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

El servicio de emergencia esta ubicado en la planta baja, en el ala izquierda de la entrada
principal del Hospital Luis G. Davila con dos camillas fijas para manejo de pacientes,
equipos y medicinas insuficientes en caso de pacientes criticos. El servicio dispone de un
solo lavabo para multiusos: lavabo de manos para personal, lavabo de instrumental

contaminado y no contaminado. Un Gol en donde se ubica una camilla rodante y la silla



de ruedas para trasporte de pacientes. Una sala que se usa para preparacion de
personal, estacion de enfermeria, lugar de esterilizacion, bodega, etc. Una sala de uso

multiple con dos camillas fijas.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA.

El servicio de Emergencia del Hospital Luis G. Davila atiende a libre demanda a
pacientes de la Provincia del Carchi, parte de Sucumbios y el sur de Colombia, de

diferentes estratos sociales y brinda atencion las 24h de forma gratuita.

PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

- Un médico residente por turno que hace guardia en todo el hospital.

- Un interno rotativo de Medicina.

PERSONAL DE NUMERO FUNCION TURNO

ENFERMERAS

Enfermera lider 1 - Organizacion AM
del servicio.

- Cuidado directo

Enfermera. M. de | 1 de contrato Cuidado directo PM
Equipo Vela

Hija de caridad 1 Cuidado directo AM
(hermanas) PM
IRE 1 Cuidado directo AM

PM

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

El servicio de emergencia en relacion a la infraestructura; una sola planta es
de ladrillo, piso de baldosa cuenta con los servicios basicos, en general su

area fisica es inadecuada por el espacio fisico reducido.
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El equipamiento del servicio es elemental y basico que no resuelve todas las
complicaciones que se presentan, con todas las limitaciones el personal

procura brindar la mejor atencion a los pacientes que llegan a la institucion.

2.4.- ALCOHOLISMO

2.4.1.- CONCEPTO

El alcoholismo es una enfermedad crénica y habitualmente progresiva producida por la
ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en forma de bebidas alcohdlicas o como
constituyente de otras sustancias. “La OMS define el alcoholismo como la ingestién diaria de
alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un
combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos
y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos).” El alcoholismo parece ser producido por la
combinacion de diversos factores fisioldgicos, psicolégicos y genéticos. Se caracteriza por una
dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo

y finalmente la muerte.

El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su incidencia entre las
mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas derivados del alcohol estan aumentando en
todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados Unidos, la Unién Europea y la Europa oriental,

asi como en los paises en vias de desarrollo.
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El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha sido
considerado en el pasado un sintoma de estrés social o psicologico, 0 un comportamiento
aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y quizd de
forma mas acertada, como una enfermedad compleja en si, con todas sus consecuencias. Se
desarrolla a lo largo de afios. Los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la preocupacion por
la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la eleccién por parte del enfermo
de sus amistades o actividades. El alcohol se esta considerando cada vez mas como una droga
gque modifica el estado de animo, y menos como una parte de la alimentacién, una costumbre

social o un rito religioso.

Al principio el alcohdlico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol, consumiendo mas y
mostrando menos efectos nocivos que la poblacion normal. Mas adelante, sin embargo, el
alcohol empieza a cobrar cada vez mayor importancia, en las relaciones personales, el trabajo,
la reputacion, e incluso la salud fisica. El paciente pierde el control sobre el alcohol y es incapaz
de evitarlo o moderar su consumo. Puede llegar a producirse dependencia orgénica (fisica), lo

cual obliga a beber continuamente para evitar el sindrome de abstinencia.

Sabemos que desde tiempos pasados el ser humano aprendié a fermentar tanto los granos
recolectados como los jugos con el afan de obtener una sustancia que le provocara un estado
especial, en cambio en nuestros tiempos el alcoholismo se ha convertido en uno de los mas
graves problemas de salud que hace que su prevencién requiera de una gran lucha, voluntad y

esfuerzos.

Al ser el alcoholismo una enfermedad provocada por la ingestién excesiva de alcohol afecta al
ser humano en su psique, fisico y provoca desajustes sociales. Podemos decir en si que el
alcoholismo es una dependencia provocada por el no querer dejar de beber mas la

imposibilidad de abstenerse al alcohol.

2.4.2.- INCIDENCIA DE ALCOHOLISMO

Cerca de 95% de personas tienen sintomas de supresion leves a moderados, incluyendo
agitacion, temblores, reposo perturbado y falta de apetito. En 15% a 20% de personas con
sintomas moderados, pueden ocurrir crisis convulsivas breves y alucinaciones, pero no
progresan hacia el delirium tremens completamente desarrollado. Tales pacientes casi siempre

pueden ser tratados como pacientes ambulatorios. Después de ser examinado y observado, el
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paciente generalmente es mandado a casa con un suministro de medicamentos anti-ansiedad
para cuatro dias, programado para la proxima visita y para la rehabilitacion y es recomendado
regresar a la sala de emergencias si los sintomas de supresion se vuelven severos. Si es
posible, un miembro de la familia 0 amigo(a) debe apoyar al paciente durante los préximos
pocos dias de supresion.

Cerca del 5% de pacientes alcohdlicos presentan el delirium tremens, el cual generalmente se
desarrolla de dos a cuatro dias después de la ultima bebida. Los sintomas incluyen fiebre,
taquicardia, hipertension o hipotension, comportamiento sumamente agresivo, alucinaciones y
otros trastornos mentales. La tasa de letalidad puede ser tan alta como del 20% para las
personas con delirium tremens que son no tratadas. A éstas personas se administra
medicacion intravenosa para la ansiedad y sus condiciones fisicas son estabilizadas; y lo mas
importante, se administran liquidos. Las restricciones pueden ser necesarias para prevenir

lesiones a si mismos u a otros.

2.4.3 CLASES DE ALCOHOLISMO
Existen dos clases de alcoholismo: El alcoholismo Agudo y el Alcoholismo Crénico.

ALCOHOLISMO CRONICO: Se produce por el consumo habitual de moderadas dosis de
alcohol. El alcohdlico presenta trastorno del caracter (desconfianza, irritabilidad, con periodos
depresivos que pueden llevarlo al suicidio). Todos los érganos resultan afectados, sobre todo el
sistema nervioso. Temblor en las manos, alteraciones digestivas que pueden derivar al cancer,

etc. Puede llegar al delirium tremens que lo conduce a la muerte.

ALCOHOLISMO AGUDO: Llamado también embriaguez o ebriedad, es transitorio.

Consiste en una crisis pasajera que va desde la euforia (bebida alegre) a la tristeza (bebida

triste) hasta la perdida de la razén, marcha titubeante mareos, nduseas y vomitos.

13



2.4.4. CLASES DE BEBEDORES

Bebedor Moderado: Ingestion habitual de diversas bebidas alcohélicas inferior a los 3/4
litros por dia.

Bebedor Habitual: Toda su vida social se centra en el alcohol. No consumen por gusto,
sino porque le aporta una sensacion aparente de seguridad, valor o placer. Al comienzo,
la ingesta es circunstancial, y puede dejar de beber. Con el tiempo, se establece el
habito.

Bebedor Excesivo: Bebe mas de 1 litro de vino, 0 su equivalente, por dia, y presenta

mas de una embriaguez por mes. No obstante, aun puede controlar el consumo.

Alcohdlico: Se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como psiquicamente, y

la incapacidad de detenerse o abstenerse.

2.4.5. CAUSAS DE EL ALCOHOLISMO

Aparentemente el alcoholismo tiene una base quimica y un componente psicolégico, pero
no se sabe por qué algunas personas pueden consumir alcohol sin hacerse adictas y
otras no. Las investigaciones parecen indicar que hay personas genéticamente
predispuestas. Su predisposicion bioquimica se activa bebiendo, por lo cual tarde o

temprano caen en la dependencia.

Otras personas parecen alcoholizarse debido a las costumbres sociales, a su entorno
familiaroa los habitos adquiridos. Ciertas caracteristicas psicolégicas parecen

aumentar el riesgo de alcoholismo. Estas incluyen:
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e Depresion
o Comportamiento hostil y autodestructivo
e Inmadurez sexual

o Ciertos rasgos esquizoides como: Timidez y gusto por la soledad

CAUSAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS JOVENES

La mayoria de los jovenes toman bebidas alcohdlicas:

Para sentirse bien y divertirse.

Para descansar y olvidar el estrés.

Para escapar.

Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.
Para estar mas a gusto en reuniones.

Para ser parte del grupo.

Para emborracharse.

2.4.6.- EFECTOS DEL ALCOHOLISMO

El alcohol produce sobre el organismo un efecto téxico directo y un efecto sedante;
ademas, la ingestion excesiva de alcohol durante periodos prolongados conduce a
carencias en la nutricién y en otras necesidades organicas, lo cual complica la situacion.
Los casos avanzados requieren hospitalizacion. Los efectos sobre los principales sistemas
del organismo son acumulativos e incluyen un amplio rango de alteraciones en el aparato
digestivo, entre las que destacan las Ulceras de estbmago y de duodeno, la pancreatitis
cronica y la cirrosis hepatica, asi como lesiones irreversibles en los sistemas nerviosos
central y periférico. Pueden llegar a producirse desmayos, alucinaciones e intensos
temblores, sintomas del sindrome de abstinencia alcohdlica més grave, y el delirium
tremens, que puede ser mortal a pesar del tratamiento adecuado; esto Ultimo contrasta con
los sindromes de abstinencia de los opidceos como la heroina, que aunque muy
aparatosos rara vez son fatales. Se ha demostrado en fechas recientes que la ingestion de
alcohol durante la gestacion, incluso en cantidades moderadas, puede producir dafios
graves en el feto, especialmente retraso en el desarrollo fisico y mental; la forma mas

grave de este retraso, poco frecuente, se llama sindrome de alcoholismo fetal.

Podemos considerar que existen dos tipos de intoxicacion debida al consumo de alcohol

cada una con caracteristicas diferentes: intoxicacion aguda e intoxicacion crénica
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INTOXICACION AGUDA:

e Esla ocasionada por la ingestion masiva de alcohol. La absorcion de este
alcohol por el organismo esta determinada por:

e La graduacion: concentracion de alcohol en la bebida.

e La composicién quimica de las bebidas: puede favorecer la absorcion del
alcohol.

e La presencia de comida en el estomago.

e El peso del sujeto: menos peso, mas absorcion.

e El sexo: las mujeres son mas sensibles.

e La habituacion: estados avanzados de alcoholismo reducen la tolerancia al
alcohol.

Una vez absorbido el alcohol, es metabolizado en una compleja serie de reacciones. Los

efectos, segln la cantidad, pasan por:

1. FASE PRODROMICA

(0,25 gr. /I -0,3 gr. /) Cuando el individuo percibe un cambio en su estado mental.
Determinados Tes. psicomotores y aptitud revelan ALTERACIONES que afectan la

percepcion de los sentidos y una disminucion de los reflejos.

2. EXCITACION

(0,3 gr. / 1,5 gr. /) Perdida de la inhibicion y perdida del autocontrol con paralisis
progresiva de los procesos mentales mas complejos. Este es el primer estado que puede

comportar cambios de personalidad.

3. INCOORDINACION

(2,5 gr. /1 - 3 gr. /1): Temblor, confusion mental, incoordinacion motriz: generalmente, la

persona acaba durmiéndose.

4. COMA Y MUERTE (+3 gr./l).
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INTOXICACION CRONICA:

Provocada por intoxicacion aguda repetida o excesiva y continuada consumo de alcohol.
La enfermedad dependeréa del habito de beber de cada individuo.

El beber consistentemente y en forma sostenida puede con el transcurso del tiempo
causar sintomas de supresion durante los periodos de no tomar y un sentido de
dependencia, pero esta dependencia fisica no es la Unica causa del alcoholismo.
Estudios sobre las personas con enfermedades crénicas quiénes han tomado
medicamentos para el dolor durante mucho tiempo han encontrado que una vez que
estas personas resisten el proceso de retiro fisico, a menudo pierden todo deseo para los
medicamentos que habian estado tomando. Para desarrollar alcoholismo otros factores

generalmente juegan un rol, incluyendo la biologia y la genética, la cultura y la psicologia.
Quimica cerebral.

El deseo para el alcohol durante la abstinencia, el dolor de la supresion y la tasa alta de
recaidas se deben a la adaptacion y dependencia del cerebro a los cambios en su
quimica causados por el uso de largo plazo del alcohol. El alcohol actia como un
depresivo en el sistema nervioso central y causa relajacion y euforia. En el cerebro, un
grupo pequefio de mensajeros quimicos, conocidos como neurotransmisores, es
responsable de los cambios en el comportamiento después de beber alcohol. De interés
especial para los investigadores son el neurotransmisor acido aminobutérico gamma

(GABA, gamma aminobutyric acid), la dopamina y la serotonina.
2.4.7. EFECTOS EN EL ORGANISMO.
EFECTOS FISICOS

El alcohol no esta expuesto a ningun proceso de digestion por lo que en su mayoria pasa
primero al intestino delgado para después ser absorbido por el torrente sanguineo. Sélo
una pequefia parte llega directamente a la sangre a través de las paredes estomacales.
En la sangre el alcohol es metabolizado (descompuesto para ser eliminado o
aprovechado por el organismo) mediante el proceso de oxidacién. Es decir, se fusiona
con el oxigeno y se descompone de modo que sus elementos basicos abandonan el

cuerpo de forma de biéxido de carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el higado,
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el cual descompone aproximadamente el 50% del alcohol ingerido en una hora. El resto

permanece en el torrente sanguineo hasta ser eliminado lentamente.

EFECTOS PSICOLOGICOS

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su ingerencia excesiva y
prolongada puede provocar dafio cerebral. Popularmente se cree que el alcohol
incrementa la excitacion, pero en realidad deprime muchos centros cerebrales. La
sensacion de excitacion se debe precisamente a que al deprimirse algunos centros
cerebrales se reducen las tensiones y las inhibiciones y la persona experimenta
sensaciones expandidas de sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol
"anestesia la censura interna". Sin embargo, si la concentracion de alcohol excede ciertos
niveles en la sangre interfiere con los procesos mentales superiores de modo que la
percepcién visual es distorsionada, la coordinacién motora, el balance, el lenguaje y la
vision sufren también fuertes deterioros. Fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor y
molestias corporales e inducen al suefio. Pero su uso continuo irrita las paredes
estomacales llegando incluso a desarrollarse Ulceras. Adicionalmente tiende a
acumularse grasa en el higado, interfiriendo con su funcionamiento. En alcohdlicos
cronicos se provocan graves trastornos cerebrales, hepaticos (cirrosis) y cardiovasculares
(aumenta la presion sanguinea y con ello el riesgo de un infarto). Incluso, esta
demostrado que el alcohol incrementa el nivel de los triglicéridos (grasa no saturada o
vegetal en las arterias) y con ello también el riesgo de un infarto. Finalmente, como es

ampliamente conocido, el alcohol provoca adiccion fisica y dependencia psicologica.

¢ Qué dafos provoca el alcohol en el organismo? En un momento dado depender de su
concentracion en la sangre que a su vez es determinada por los siguientes factores:
cantidad ingerida en un periodo de tiempo, presencia o ausencia de alimentos en el
estbmago que retengan el alcohol y reduzcan su tasa de absorcion, peso corporal, y

eficiencia del higado de la persona que lo ingiere
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2.4.8. CONSECUENCIAS

2.4.8.1. CONSECUENCIAS DE ALCOHOLISMO EN LA JUVENTUD

Una de las peores plagas que ha azotado a la humanidad es el uso excesivo del alcohol.
iCuantas familias han sido destruidas y deshechas por el licor. Profesionales con un
futuro maravilloso han desperdiciado su vida por el alcoholismo. Muchos jévenes también
estan desgraciando su vida por efectos de beber alcohol desenfrenadamente. En la calle
se pueden ver muchas personas cuyas vidas han sido arruinadas por su adiccion al licor.
El problema es terrible. Ustedes seguramente conocen a alguien con este tipo de
problema, porgue en casi todas las familias, desgraciadamente, hay alguien con
problema de alcoholismo. En las familias donde existe un alcohdlico, sea el papa, la

mama o un hijo, se sufre y se derraman muchas lagrimas.

Duele mucho que el alcohol, que puede decirse que es la peor droga, se promueva tanto
en los medios de comunicacion social y que se estimule tanto a las personas para que
tomen licor. También es lamentable que en cualquier ocasién se utilice el licor: cuando se
pone la primera piedra de un edificio, cuando se bautiza a un nifio, cuando alguien se
casa y aun cuando alguien muere. Cualquier circunstancia se aprovecha para servir licor.
Hay que tener mucho cuidado con el alcohol, porque es una droga terrible e
impresionante que esta envenenando a muchisima gente. Cuando se hace la autopsia a
un alcohdlico, los médicos se asombran de lo que encuentran, sobre todo en el higado y
el cerebro. El consumo desenfrenado de alcohol, en cualquiera de sus formas, tiene

efectos devastadores en el organismo y perjudica también la personalidad del alcohdlico.

Es importante que los jovenes piensen y analicen para que se den cuenta que estan
creciendo en un mundo donde el alcohol estd causando dafios cada vez mas graves.
Vivimos en una sociedad a la que podriamos llamar alcohdlica, es decir, una sociedad
que vive del alcohol.. La persona que se aprecia a si misma y a los demas se cuida del
alcohol porque sabe que no le hace ningun bien. Mas bien destruye familias y empresas;
hace dafio a la sociedad y al pais. La juventud tiene que defenderse de la terrible plaga
del alcohol que azota a la sociedad. Pero, ¢qué hacer? Contesten con sinceridad a la
pregunta, ¢Tengo yo problemas de alcoholismo? Tomen consciencia de que el licor
representa un peligro muy grave. Ayuden a convencer a sus amigos, que pueden tener
ese problema, de que el licor es muy dafiino. Es ridiculo y absurdo pensar que en una

fiesta el que tiene un vaso de licor en la mano es el mas hombre. Eso no es sefal de
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virilidad, ni de ser mas hombre, ni mas adulto. Por el contrario, indica que hay un tonto

MAas que se esta intoxicando y puede ser candidato al alcoholismo.

Jovenes, ustedes tienen en sus manos su futuro y el de su patria. Unan fuerzas y hagan
campafas publicas contra el consumo de alcohol. Apoyen y recomienden a Alcohdlicos
Anénimos, el organismo mundialmente reconocido que ofrece una opcidon a los
alcohdlicos para controlar su enfermedad. Alcohdlicos Anonimos, y sus miles de capitulos
afiliados en todo el mundo, es una institucion maravillosa que ha ayudado a mucha gente

a dejar el licor.

Cambien de actitud y decidan que jamas seran alcohdlicos. No caigan jamas en eso, al
contrario, quiéranse mucho a si mismos. Porque se aman y se quieren, no se dejen
nunca conquistar por el licor. No jueguen nunca con €so, para no Ser jamas una victima
del alcoholismo en nuestra sociedad. Una persona puede nacer siendo alcohélico en
potencia, porque es una enfermedad adictiva hereditaria. Han visto los estragos y las
terribles, dramaticas y funestas consecuencias que tiene el alcohol en la sociedad de
nuestro pais. Tienen que estar dispuestos a luchar y hacer campafias contra el alcohol,
por amor a su patria y porque quieren lo mejor para todos ustedes y sus familias.
Recuerden que sélo con la ayuda de Dios y nuestra voluntad podemos lograr nuestra

superacion y alcanzar nuestras metas.

2.4.8.2. CONSECUENCIAS DEL ALCOHOL EN EL TRABAJO

Cerca de 200,000 defunciones al afo pueden ser completamente o parcialmente
atribuidas al beber. El alcoholismo puede matar en muchas maneras diferentes. En total,
reduce la esperanza de vida por 10 a 12 afios. Entre mas temprano una persona empieza
a beber gran cantidades de alcohol en gran medida, mayores serdn sus perspectivas de

desarrollar enfermedades graves mas adelante.
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2.4.8.3. CONSECUENCIAS EN NINOS DE PADRES ALCOHOLICOS

Alrededor de 7 millones de nifios americanos tienen padres alcohdlicos. Los psiquiatras
de niflos y adolescentes saben que estos niflos tienen un riesgo mayor para desarrollar
problemas emocionales que los hijos(as) de padres que no son alcohdlicos. El
alcoholismo corre en familias, y los nifios de padres alcohdlicos tienen cuatro veces
mayor probabilidad de ser alcohdlicos que otros nifios.

Un nifio de este tipo de familia puede tener varios problemas:

. Sentimientos de culpa: El nifio(a) puede sentirse que es el causante del uso de
alcohol por parte de su padre o madre.

. Angustia 0 ansiedad: Puede sentirse continuamente preocupado por la situacion
del hogar. Puede temer que el padre (madre) alcohdlico(a) se enferme, se lesione o
surjan peleas o violencia entre sus padres.

. Verglenza: Los padres pueden dar el mensaje de que hay un secreto terrible en
el hogar. Un nifio(a) avergonzado(a) no invita a sus amigos a la casa y teme pedir
ayuda a alguien.

. Incapacidad para mantener relaciones interpersonales: Debido a su decepcion por
el alcoholismo de su padre (madre) muchas veces desconfia de los demas.

. Confusion: Muchas veces la conducta del padres (madre) Alcohdlica cambia
repentinamente de carifioso a irritable, independientemente de la conducta del nifio(a).
La rutina familiar diaria, tan importante para organizar su vida, queda alterada al
cambiar constantemente los horarios de suefio, comida y otras actividades.

. Enojo: El nifio puede sentir enojo contra el padre (madre) bebedor y molestia con
el progenitor no alcohdlico por no prestarle apoyo y proteccién

. Depresion: El nifio se siente solo y desesperado en su empefio por cambiar la

situacion.

Aunqgue el nifio trata de mantener en secreto el alcoholismo de sus padres, los maestros,
familiares y otros adultos se dan cuenta de que algo anda mal. Los psiquiatras de nifios y
adolescentes sugieren que la siguiente conducta en los nifilos puede ser indicativa de
problemas de alcohol en el hogar: Pobre aprovechamiento académico, fuga del hogar o
de la escuela. - Pocos o ningunos amigos, se aisla de sus compafieros de clases. -
Conducta delincuente como robo, vandalismo, violencia. - Quejas fisicas frecuentes,
como dolor de estbmago o cabeza. Abuso de droga o alcohol. - Agresion dirigida hacia

otros nifos.
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Algunos nifios de padres alcohdlicos tienden a asumir el rol de "padres responsables” en
la familia y entre los amigos. Tienden a manejar el alcoholismo de sus padres actuando
de forma controlada, dedicandose a sus estudios con intensidad, alcanzando un
aprovechamiento superior durante sus afios escolares, mientras se aislan
emocionalmente de sus padres y compafieros. Sus problemas emocionales saldran a la
luz cuando lleguen a la adultez.

Estos nifios(as) se pueden beneficiar de ayuda de grupos como Al-Anon y Alateen. Ellos
pueden asistir a sus sesiones aun cuando sus padres no estén recibiendo ayuda. La
ayuda profesional temprana es muy importante para prevenir problemas mas serios
incluyendo alcoholismo en los nifios. El psiquiatra de nifios y adolescentes puede
ayudarles a resolver sus problemas y a entender que no son responsables por el abuso
de alcohol de sus padres.

El programa de tratamiento puede incluir terapia de grupo con otros jovenes. Esto reduce
el aislamiento que se imponen por ser hijos de alcohdlicos. El psiquiatra de nifios y
adolescentes trabajara con frecuencia con el grupo familiar sobre todo cuando el
progenitor alcohdlico deje de beber. Asi se pueden fomentar relaciones mas sanas entre

los miembros de la familia.

2.4.8.4. CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO EN LA JUVENTUD (punto

de vista eclesiastico)

“Una de las peores plagas que ha azotado a la humanidad es el uso excesivo del alcohol.
iCuantas familias han sido destruidas y deshechas por el licor! Profesionales con un
futuro maravilloso han desperdiciado su vida por el alcoholismo. Muchos jovenes también
estan desgraciando su vida por efectos de beber alcohol desenfrenadamente. En la calle
se pueden ver muchas personas cuyas vidas han sido arruinadas por su adiccioén al licor.
El problema es terrible. Ustedes seguramente conocen a alguien con este tipo de
problema, porque en casi todas las familias, desgraciadamente, hay alguien con
problema de alcoholismo. En las familias donde existe un alcohdlico, sea el papa, la

mama o un hijo, se sufre y se derraman muchas lagrimas“.

Duele mucho que el alcohol, que puede decirse que es la peor droga, se promueva tanto
en los medios de comunicacion social y que se estimule tanto a las personas para que
tomen licor. También es lamentable que en cualquier ocasion se utilice el licor: cuando se
pone la primera piedra de un edificio, cuando se bautiza a un nifio, cuando alguien se

casa y aun cuando alguien muere. Cualquier circunstancia se aprovecha para servir licor.
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Hay que tener mucho cuidado con el alcohol, porque es una droga terrible e
impresionante que esta envenenando a muchisima gente. Cuando se hace la autopsia a
un alcohdlico, los médicos se asombran de lo que encuentran, sobre todo en el higado y
el cerebro. El consumo desenfrenado de alcohol, en cualquiera de sus formas, tiene
efectos devastadores en el organismo y perjudica también la personalidad del alcohdlico.

Es importante que los jovenes piensen y analicen para que se den cuenta que estan
creciendo en un mundo donde el alcohol esta causando dafios cada vez mas graves.
Vivimos en una sociedad a la que podriamos llamar «alcoholocracia», es decir, una
sociedad que vive del alcohol. El Sefior dice que nuestro cuerpo es templo del Espiritu
Santo (1 Cor 6.19). Dios cre6 a cada persona con un cuerpo sano y le duele terriblemente
ver la cantidad de hombres y mujeres que aniquilan su cuerpo, mente, cerebro, espiritu y
alma bebiendo licor. La persona que se aprecia a si misma y a los demas se cuida del
alcohol porque sabe que no le hace ningun bien. Mas bien destruye familias y empresas;
hace dafio a la sociedad y al pais. La juventud tiene que defenderse de la terrible plaga
del alcohol que azota a la sociedad. Pero, ¢qué hacer? Contesten con sinceridad a la
pregunta, ¢Tengo yo problemas de alcoholismo? Tomen consciencia de que el licor
representa un peligro muy grave. Ayuden a convencer a sus amigos, que pueden tener
ese problema, de que el licor es muy dafiino. Es ridiculo y absurdo pensar que en una
fiesta el que tiene un vaso de licor en la mano es el mas hombre. Eso no es sefial de
virilidad, ni de ser mas hombre, ni mas adulto. Por el contrario, indica que hay un tonto

mas que se esté intoxicando y puede ser candidato al alcoholismo.

Jovenes, ustedes tienen en sus manos su futuro y el de su patria. Unan fuerzas y hagan
campafas publicas contra el consumo de alcohol. Apoyen y recomienden a Alcohdlicos
Andnimos, el organismo mundialmente reconocido que ofrece una opcién a los
alcohdlicos para controlar su enfermedad. Alcohdlicos Anénimos, y sus miles de capitulos
afiliados en todo el mundo, es una institucion maravillosa que ha ayudado a mucha gente

a dejar el licor.

Cambien de actitud y decidan que jamas seran alcohdlicos. No caigan jamas en eso, al
contrario, quiéranse mucho a si mismos. Porque se aman y se quieren, no se dejen
nunca conquistar por el licor. No jueguen nunca con eso, para no ser jamas una victima
del alcoholismo en nuestra sociedad. Una persona puede nacer siendo alcohélico en
potencia, porque es una enfermedad adictiva hereditaria. Han visto los estragos y las
terribles, dramaticas y funestas consecuencias que tiene el alcohol en la sociedad de
nuestro pais. Tienen que estar dispuestos a luchar y hacer campafias contra el alcohol,

por amor a su patria y porque quieren lo mejor para todos ustedes y sus familias.
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Recuerden que sdlo con la ayuda de Dios podemos lograr nuestra superacion y alcanzar
nuestras metas. Con El, ustedes seran. . . iINVENCIBLES!

2.4.8.5. CONSECUENCIAS DEL ALCOHOL EN EL TRABAJO

“Los estragos causados por el alcohol en el medio laboral no son siempre aparentes a

simple vista. El alcohdlico es con frecuencia un enfermo ocultado.

Sus trastornos de Comportamiento serios no suelen ser atribuidos al alcohol.
Hasta hace poco se le han aplicado en la industria medidas disciplinarias. Esta

actitud deriva de un conocimiento erréneo e incompleto del problema”.

2.4.8.6. CONSECUENCIAS FAMILIARES

Muchas investigaciones cientificas han demostrado que los factores genéticos tienen
influencia sobre el alcoholismo. Estos descubrimientos demuestran que los hijos de
padres alcohdlicos son hasta cuatro veces mas propensos a desarrollar problemas con el
alcohol que el resto de la poblacion general. Sin embargo, el alcoholismo no se determina

solamente por la composicion genética heredada. De hecho, mas de la mitad de los hijos

de padres alcohdlicos no llegan a serlo.

Existen estudios que demuestran que muchos factores influyen sobre el riesgo de
desarrollar alcoholismo. Los investigadores creen que el riesgo en una persona

incrementa cuando existen en la familia las siguientes dificultades:

e Un padre alcohdlico sufre de depresion o algun otro problema
psicolégico;

e Ambos padres abusan del alcohol y otras drogas;

e El abuso del alcohol por parte de los padres es severo; y

e Los conflictos llevan a agresion y violencia en la familia.
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La buena noticia es que muchos de los hijos de padres alcohdlicos, ain aquellos que
provienen de las familias mas perturbadas, no siempre desarrollan problemas con las
bebidas alcohdlicas. Asi como la historia de alcoholismo en la familia no garantiza que
una persona sera alcohdlica, tampoco lo garantiza el ser criado en una familia con
muchos problemas, con padres alcohdlicos. El riesgo es mayor, pero no tiene porqué

ocurrir.

Si le preocupa que la historia familiar de alcoholismo o los problemas de su vida en
familia lo pongan en riesgo de convertirse en una persona alcohdlica, aqui se ofrecen

consejos de sentido comun para ayudarle:

2.5.LOS COSTOS DEL ALCOHOLISMO

El alcoholismo es una enfermedad progresiva que puede avanzar camuflada durante 10 6
15 afos. Es facil de reconocer en estados avanzados, es bastante mas dificil de ser
detectada en estados intermedios. Muchos individuos llegan al trabajo la mafana
después de la noche anterior. Para ponerse eufdricos tienen que tomar un trago antes de

salir de casa, que solo dura hasta llegar al trabajo.

Toda la jornada esta sufriendo con sintomas de abstinencia, sélo hace el trabajo de rutina

y aun se camufla todo lo que puede. Tiene el espiritu lejos de su funcién y esta en
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constante peligro de accidente. Le asaltan remordimientos, esta nervioso y angustiado,
listo para explotar en cualquier momento a la mas pequefa contrariedad.
Causa malos entendidos con su actitud y mina la moral de sus comparieros.
Con bastante frecuencia el alcohdlico se convierte en autolesionista para poder disfrutar
del tiempo libre por baja de accidente.
El alcoholismo produce estragos en la industria muy dificiles de establecer en
estadisticas, incluso si el problema es conocido. He aqui algunos de los problemas:

e Baja de la productividad

e Destrozo o mal uso del material

e Deterioro de la calidad del producto fabricado

e Disminuye el ritmo de produccién donde esté colocado

e Gran cantidad de ausencias o tardanzas

Estos costes aumentan con el grado de competencia o autoridad del empleado.
Cuanto mas se sube en capacidad intelectual y en la personalidad del individuo, mas
progresara la enfermedad, mas se acercan los periodos de ebriedad y mas se

intensifican y ampliaran los problemas. Todo esto por camuflarlo y protegerlo.

Entre los sintomas que habitualmente se producen y pueden servir para realizar un

diagndstico social de alcoholismo destacan:

e Retraso frecuente de la llegada al trabajo.

e Ausencia frecuente los dias después de fiesta o al menos lentitud, torpeza e
irregularidad en el trabajo.

o Desapariciones frecuentes del puesto sin justificacion previa.

e Pequeiio absentismo por enfermedades menores: catarros, gripes, 0 por
pequefios accidentes ocurridos con periodicidad en el trabajo, fuera de él, en ruta.

¢ Cambio progresivo de actitud del sujeto considerado hasta entonces como buen
trabajador, discusiones, criticas, pequefas faltas de las que busca justificarse,
pequefios accidentes de los que propone a otros o al material como responsable.

e Variaciones marcadas de humor, céleras, pérdidas del interés por el trabajo.
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2.6. LA SOBREDOSIS.

El alcohol es una droga y personas pueden morir de la sobredosis. Esto es un peligro
especifico para los adolescentes que pueden querer impresionar a sus amigos con su

capacidad para beber alcohol pero que todavia no pueden medir los efectos.
ACCIDENTES Y VIOLENCIA.

El alcohol juega una funcibn mayor en mas de la mitad de todas las muertes
automovilisticas. Menos de dos bebidas pueden deteriorar la capacidad para conducir. El
alcohol también aumenta el riesgo para las lesiones accidentales resultando de muchas
otras causas. Un estudio de los pacientes en una sala de emergencias inform6 que 47%
de las personas que fueron admitidas para lesiones probaron positivas para el alcohol y
35% estaban intoxicadas. De las personas que estaban intoxicadas, 75% mostraron
evidencia de alcoholismo crénico. Esta enfermedad es el diagndstico primario en una
cuarta parte de todas las personas que se suicidan; el alcohol se implica en 67% de todos

los asesinatos.
2.7. SIGNOS Y SINTOMAS DEL ALCOHOLISMO

Los alcohdlicos manifiestan las siguientes caracteristicas:

e Beber para calmar los nervios, reducir la presién u olvidar preocupaciones

e Disminucion del apetito

e Beber de untrago

e Mentir al respecto

e Beber a solas cada vez con mayor frecuencia

o Maltratarse a si mismo o a otros después de haber bebido emborracharse a
menudo

e Necesitar m4s alcohol para conseguir el mismo efecto

o Caracter irritable, resentido o irracional si no se esta bebiendo Tener problemas
de salud, sociales o financieros debidos a la bebida

e Tolerancia de los efectos del alcohol.

o Necesidad diaria o frecuente de alcohol para su funcién diaria.

e Pérdida de control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo de
alcohol.

e Bebedor solitario.

o Dar excusas para beber.
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Episodios de pérdida de memoria asociados al consumo de alcohol (ausencias
negras).

Episodios de violencia asociados al consumo de alcohol.

Deterioro en las relaciones sociales y familiares y en la responsabilidad laboral.
Ausentismo laboral.

Inexplicable mal genio.

Conducta que tiende a esconder el alcoholismo.

Hostilidad al hablar de la bebida.

Negarse a la ingesta de alimento.

Negar la apariencia fisica.

Nauseas.

Vomitos.

Vacilacién por las mafianas.

Dolor abdominal.

Calambres.

Entorpecimiento y temblores.

Enrojecimiento y capilares de la cara dilatados (especialmente en la nariz).
Confusion.

Temblores e incontroladas sacudidas del cuerpo.

Cansancio y agitacion.

Insomnio.

Pérdida de apetito e intolerancia a toda la comida.

Confusion.

Alucinaciones.

Taquicardia.

Sudores.

Convulsiones.

Problemas en la lengua.

Lagrimeo.

Desvanecimiento.
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2.8. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR EL ALCOHOL

El alcoholismo puede dafar el cuerpo en tantas maneras, que es imposible tratar estos

problemas plenamente en un informe corto. Lo siguiente son sélo algunos de los

trastornos causados por el consumo crénico del alcohol:

CARDIOPATIA. Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el
riesgo de los ataques cardiacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis mas
grandes de alcohol pueden desencadenar latidos del corazén irregulares y aumentar
la presion arterial hasta en personas sin una historia de cardiopatia. Un estudio
principal encontré que personas que consumian mas de tres bebidas alcohdlicas al
dia tenian una presion arterial mayor que los valores normales, con los bebedores
mas empedernidos teniendo presiones arteriales alun mayor; las personas que
tomaban se iban de borrachera en borrachera tenian presiones arteriales mayores que
las personas que bebid regularmente. Un estimado 11% de todos los casos de
hipertensién son causados por una ingesta alcohélica excesiva. El abuso crénico del
alcohol también puede lesionar el musculo del corazén que conduce a la insuficiencia

cardiaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este trastorno.

EL CANCER. El alcohol quizds no cause céncer, pero probablemente puede
realzar los efectos carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de cigarrillos.
Cerca de 75% de canceres del eséfago y 50% de canceres de la boca, la garganta y
la laringe se atribuyen al alcoholismo. El alcoholismo también se asocia con un mayor
riesgo para los canceres colo-rrectales. El tabaquismo combinado con el beber realza
los riesgos para todos estos canceres extraordinariamente. El riesgo para el cancer
hepético aumenta en los alcohdlicos y hasta el beber moderadamente -tres a nueve
bebidas a la semana- puede aumentar las perspectivas del desarrollo del cancer de

mama en las mujeres.

TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS. El uso habitual del alcohol
deprime el sistema nervioso central, produciendo depresion clinica, confusion y, en los
casos graves, psicosis y trastornos mentales. El alcohol también puede causar
problemas neuroldgicos mas leves, incluyendo insomnio y cefalea (dolores de cabeza)

(especialmente después de beber vino rojo). Excepto en los casos graves, el dafio
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neurolégico no es permanente y la abstinencia casi siempre conduce a la

recuperacion de la funcién mental normal.

PROBLEMAS GASTROINTESTINALES (DEL TUBO DIGESTIVO). El higado en
particular es puesto en peligro por el alcohol. Aqui, el alcohol se convierte en una
sustancia alun mas toxica, acetaldehido, que puede causar dafio sustancial,
incluyendo cirrosis en 10% de personas con alcoholismo. El dafio hepéatico es mas
comun y se desarrolla mas rapidamente en las mujeres que en los hombres con
historias similares del abuso de alcohol. Dentro del tracto gastrointestinal, el alcohol
puede contribuir a la causa de Ulceras y de pancreatitis, una grave infeccion del

pancreas. En una escala menor, puede causar diarrea y hemorroides.

TRASTORNOS DE LA PIEL, MUSCULARES Y OSEOS. El alcoholismo severo
se asocia con la osteoporosis, la emaciacion de los musculos con hinchazones y dolor,
las heridas de la piel y comezén. Ademas, parece que las mujeres dependientes del
alcohol confrontan un mayor riesgo para el dafio a los muasculos, incluyendo musculos

del corazon, por los efectos toxicos del alcohol.

LAS INFECCIONES. El alcohol suprime el sistema inmunitario y las personas con

alcoholismo son propensas a las infecciones, en particular a la neumonia.

PROBLEMAS SEXUALES. EIl alcoholismo aumenta los niveles de la hormona
femenina estr6geno y reduce los niveles de la hormona masculina testosterona,

factores que contribuyen a la impotencia en los hombres.

EL TABAQUISMO. Un estudio reciente concluye que alcohdlicos que fuman se
enfrentan con un riesgo mayor del tabaco que del alcohol. El tabaquismo es 2 a 3
veces tan prevalente entre las personas que abusan sustancias que la poblacién
general; se cree que alcohdlicos constituyen una cuarta parte de todos los fumadores.
Mas alcohdlicos mueren de enfermedades relacionadas con el tabaco, como la
cardiopatia o el cancer, que de la enfermedad hepatica cronica, la cirrosis, u otras

enfermedades relacionadas con el beber excesivamente.

LA DIABETES. EIl alcohol puede causar hipoglucemia, una disminucion en el
azucar sanguineo, que es especialmente peligrosa para las personas con diabetes
gue estan tomando insulina. Las personas que estan intoxicadas quizds no puedan

reconocer los sintomas de la hipoglucemia, una enfermedad particularmente peligrosa.
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LA MALNUTRICION Y EL SINDROME DE WERNICKE-KORSAKOFF. Una pinta
de whisky proporciona cerca de la mitad de las calorias diarias que necesita un adulto,
pero no tiene valor nutritivo. Ademés de reemplazar los alimentos, el alcohol también
puede dificultar la absorcion de las proteinas, las vitaminas y otros nutrientes. La
malnutricion puede causar muchos problemas en las personas con alcoholismo, pero
la carencia de la vitamina B tiamina es un riesgo especifico. Puede dar lugar a una
grave enfermedad, el sindrome de Wernicke-Korsakoff, el cual puede causar dafio
cerebral permanente y la muerte. En un estudio realizado, el 40% de las personas con
este sindrome murieron durante el tratamiento del alcoholismo. Los sintomas son el
tambaleo severo, la confusién y la pérdida de la memoria. Otro problema nutricional

grave es la carencia de la vitamina B &cido fdlico, la cual puede causar anemia severa.

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDO. El sindrome de
dificultad respiratoria agudo (ARDS, acute respiratory distress syndrome) es a veces
una forma mortal de la insuficiencia del pulmén que puede ser causada por varias
afecciones médicas (incluyendo la cirugia del baipas del corazén y del pulmén, una
infeccion severa, el trauma, las transfusiones de sangre, la neumonia y otras
infecciones del pulmén). Un estudio reciente indica que los pacientes de terapia
intensiva con unos antecedentes del abuso de alcohol tienen un riesgo

significativamente mayor para el desarrollo de ARDS durante la hospitalizacion.

INTERACCIONES DE MEDICAMENTOS. Los efectos de muchos medicamentos
son fortalecidos por el alcohol, mientras que otros son inhibidos. De importancia
especial es su efecto de refuerzo sobre los medicamentos que también deprimen el
sistema nervioso central, incluyendo medicamentos de antiansiedad, sedativos,
antidepresivos y antipsicoticos. El alcohol interactia con muchos medicamentos
usados por diabéticos. Dificulta los medicamentos que previenen las crisis convulsivas
y con aquellos usados para prevenir la coagulacion de la sangre. Aumenta el riesgo
para la hemorragia del tubo gastrointestinal en las personas que toman aspirina u
otros medicamentos inflamatorios sin esteroides. En otras palabras, tomando casi

cualquier medicacion debe excluir el beber alcohol.
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Embarazo y desarrollo infantil.

[

Hasta las cantidades moderadas de alcohol pueden tener efectos dafinos sobre el feto en

desarrollo, incluyendo bajo peso al nacer y un mayor riesgo para el aborto espontaneo.

Las cantidades altas pueden causar sindrome alcohdlico fetal, que puede dar lugar al

dafo cerebral y tanto al retardo mental como al del crecimiento. Un estudio reciente indica

un riesgo significativamente mayor para la leucemia en los lactantes de mujeres que

beben cualquier tipo de alcohol durante el embarazo.

PROBLEMAS PARA LAS PERSONAS MAYORES. Conforme envejecen las
personas el cuerpo metaboliza el alcohol de manera diferente. Toma menos bebidas
para intoxicarse, y los 6rganos pueden ser dafiados por cantidades mas pequefias de
alcohol. En un estudio de personas con cirrosis alcohdlica, la tasa de mortalidad para
las personas mayores de 60 afios de edad fue 50% comparado con solo 7% para los
jovenes. Ademas, hasta una mitad de los 100 medicamentos mas prescritos para las
personas mayores reacciona negativamente con el alcohol. Los médicos pueden
pasar por alto el alcoholismo al evaluar a los pacientes ancianos, atribuyendo
equivocadamente los signos del abuso de alcohol a los efectos normales del proceso

de envejecimiento.

EFECTOS PSICOLOGICOS SOBRE LOS NINOS. Casi siete millones de nifios
viven en hogares con al menos un padre alcohdlico. El alcoholismo aumenta el riesgo
para el comportamiento y el abuso violentos. Los nifios de padres alcohdlicos tienden
responder peor que otros académicamente, tener una incidencia mayor de depresion,
ansiedad y estrés y tener un autoestima inferior que otros nifios. Los hogares
alcohdlicos son menos cohesivos, tienen mas conflictos y sus miembros son menos

independientes y expresivos que en los hogares no alcohdlicos o con padres
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alcohdlicos en recuperacion. Ademas del riesgo hereditario para el alcoholismo
posterior, un estudio encontré que 41% de estos nifios tenian graves problemas de
hacer frente con las cosas y adaptarse; los efectos de un padre alcohdlico sobre los
nifos pueden ser de toda la vida. Un estudio encontré que los nifios que se
diagnosticaron con depresion principal entre las edades de seis y 12 afios tenian
mayor probabilidad de tener a padres o parientes alcohdlicos que los nifios que no
estaban deprimidos. Los nifios con trastorno bipolar fueron tres veces mas probables
de tener una madre dependiente del alcohol, y los nifios que sufrian de la depresion
mas probables de tener un padre que fue alcohélico. Hay unos 20 millones de nifios
adultos de padres alcohdlicos, quienes, un estudio sugirid, estan en mayor riesgo para
dejar un matrimonio y para los sintomas psiquiatricos. El estudio concluyé que los
Gnicos sucesos con mayor repercusiéon psicolégica en los nifios son los abusos sexual

y fisico.

2.9.- COMPLICACIONES

Pancreatitis aguda y crénica.

e Cardiomiopatia alcohdlica.

o Neuropatia alcohdlica.

e Varices esofagicas sangrantes.

e Degeneracion cerebral.

o Cirrosis hepética.

e Complicaciones de la abstinencia alcohdlica.
o Depresion.

e Disfuncion en las erecciones.

o Sindrome fetal alcohdlico en los hijos de mujeres alcohdlicas.
e Aumento de la presién arterial.

e Incremento en la incidencia del Cancer.

e Insomnio.

o Deficiencias nutricionales.

e Suicidio.

e Sindrome de Wernicke-Korsakoff
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2.9.1. ORGANICOS.

Los sintomas neuroldgicos tales como el tremor y las polineuritis, es decir, la inflamacion
simultdnea de diversos troncos nerviosos, los trastornos gastrointestinales (gastritis y
cirrosis hepatica) y la predisposicion en los enfermos crénicos al desarrollo de procesos

cancerosos, hepaticos o renales. También son frecuentes los casos de impotencia sexual

y la degeneracion del tejido cardiaco.
2.9.2. PSiQUICOS.

La principal alteracion psicopatolégicas producida por la excesiva ingestién de alcohol es
la modificacion del perfil psiquico del enfermo, que experimenta una manifiesta debilidad

emocional previa a la aparicion de estados depresivos o de ansiedad.

* Se estima que el nimero de enfermos alcohdlicos en el pais es de alrededor del 5 % de
la poblacién total, es decir, alrededor de 4.000.000 de habitante.

* El 30 % de las internaciones en las salas de hombres de los hospitales psiquiatricos

corresponde a los enfermos alcohdlicos.

* De alguna manera, la mitad de los accidentes de transitos se relacionan al consumo de

alcohol.

* La Argentina tiene un consumo de vino aproximadamente de 80 I/hab./afio, por lo ocupa
el primer lugar en América y el cuarto en el resto del mundo (detras de Francia, Italia y

Espana).

* La ingestion habitual de pequefias cantidades de alcohol en nuestro medio es frecuente

sobre todo en familias de zonas rurales y entre los habitantes de viviendas y barrios
ios, u 0} A 0

recarios, en los cuales el 50 % de los menores de 12 afios y el 10 % de los menores de

3 afios beben alcohol y sufren sus consecuencias de alguna manera.

* El alcohol que ingiere la madre embarazada atraviesa con gran facilidad la membrana

placentaria y pasa al hijo en gestacion.
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2.10. COMPLICACIONES DE LA ABSTINENCIA ALCOHOLICA

2.10.1. DEPRESION Y ANSIEDAD.

Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la depresion, y teorias se han
propuesto sobre el hecho de que una tendencia hereditaria para la depresion o la
ansiedad pueden hacer a personas mas propensas al alcoholismo. Estudios han
indicado, sin embargo, que cuando los nifios de padres alcohodlicos son criados por
padres no alcohdlicos, sus riesgos para el alcoholismo permanecen altos pero
oportunidades para la depresion o la ansiedad no son mayores que las de la poblacién
general. En efecto, la ansiedad y la depresién mismas son causadas por el alcoholismo y
pueden ser reducidas después de la supresion del alcohol. La depresion y la ansiedad
también pueden desempefiar una funcién principal en el desarrollo de alcoholismo en los
ancianos y en otros quienes son sujetos a cambios de vida no deseados, como la

jubilacion, la pérdida de un cényuge o amigo(a) y los problemas médicos.

Disfuncién en las erecciones

Sindrome fetal alcohdlico en los hijos de mujeres alcohdlicas
Aumento de la presién arterial

Incremento en la incidencia del Cancer

Suicidio.

2.10.2. DEPENDENCIA ALCOHOLICA.

La dependencia alcohdlica produce:

e Pancreatitis aguday crénica.

e Cardiopatia. Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el riesgo
de los ataques cardiacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis mas grandes
de alcohol pueden desencadenar latidos del corazén irregulares y aumentar la
presion arterial hasta en personas sin una historia de cardiopatia. Un estudio
principal encontré que personas que consumian mas de tres bebidas alcohdlicas

al dia tenian una presion arterial mayor que teetotalers, con los bebedores mas
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empedernidos teniendo presiones arteriales aun mayor; las personas que
tomaban se iban de borrachera en borrachera tenian presiones arteriales mayores
que las personas que bebid regularmente. Un estimado 11% de todos los casos
de hipertension son causados por una ingesta alcohdlica excesiva. El abuso
cronico del alcohol también puede lesionar el masculo del corazén que conduce a
la insuficiencia cardiaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este
trastorno.

e Varices esofagicas sangrantes

e Degeneracion cerebral

e Cirrosis hepatica

Debido a su total y rapida absorcién, el alcohol ingerido es incorporado al torrente
sanguineo que bafia cada célula del organismo. Por esta raz6n no hay érgano que

escape a su accion destructiva.

2.10.3. ACCION SOBRE EL ESTOMAGO

Una vez ingerida la bebida alcohdlica la mucosa gastrica absorbe rapidamente gran parte
del alcohol ingerido; casi todo es transformado en el higado y el resto es eliminado con la
orina y el aire expirado. Produce una accién caustica e irritante sobre la mucosa del
estomago que aumenta la produccion de mucus y de acido clorhidrico, perturbando de
este modo la funcién digestiva gasta producir una gastritis crénica. Este aumento de

secrecion del estomago puede favorecer la aparicién de Ulceras gastricas y duodenales.

2.10.4. ACCION SOBRE EL HIGADO

La ingestién de bebidas alcohdlicas puede ocasionar con el tiempo una grave afeccion
hepatica llamada cirrosis, cuya evolucion es lenta pero fatal. El apetito esta disminuido, el
sujeto queda satisfecho con solo beber, no consumiendo la cantidad indispensable de
alimentos; de este modo se produce la "Avitaminosis" y otras carencias nutritivas que
disminuyen la capacidad antitoxica del higado, el cual se ve seriamente dafiado por el

alcohol, llegando a desarrollar la cirrosis hepética de tan grave prondstico.
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2.10.5. SOBRE EL PANCREAS

El alcohol irrita la mucosa duodenal, en donde desemboca el conducto excretor del
pancreas, perturbando asi el libre flujo del jugo pancreatico. Por este mecanismo
asociado a otros factores puede producirse gravisimas afecciones del curso agudo,
muchas veces fatal, llamadas pancreatitis aguda o pancreatitis crénica con brotes

agudos.
2.10.6. SOBRE EL APARATO REPRODUCTOR

El alcohol lesiona las células germinativas que intervienen en la descendencia, siendo

causa de infertilidad y pérdida de la potencia sexual.

2.10.7. SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Es justamente en el sistema nervioso central donde ejerce el alcohol sus acciones mas
nocivas. El alcohol deprime las funciones cerebrales, comenzando por las mas elevadas
como la autocritica y el autocontrol, siguiendo con la ideacién y coordinacion motriz, para

terminar con las mas simples o vegetativas como la respiracion y la circulacion.

2.11. ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES

La ingesta de alcohol, independiente de los aspectos legislativos, comienzan en forma
regular entre los 14 y 17 afios y es en este periodo cuando, generalmente, el medio
social tolera mejor un comportamiento excesivo del sujeto con respecto al alcohol
ocurrido en forma esporaddica. La mayoria de los trabajos que han estudiado la
adquisicion de la conducta de ingesta de alcohol se han centrado en el papel fundamental
de los dos agentes socializantes basicos: La familia y el grupo de iguales. Un investigador
llamado Kandel sugiri6 que el consumo de drogas en la adolescencia mantiene la

siguiente secuencia acumulativa de desarrollo:

* Consumo de vino, cerveza o ambos.

* Consumo de bebidas destiladas, tabaco o ambos.
* Consumo de marihuana.

* Consumo de drogas ilicitas.
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"Existe una relacion entre la ingesta de alcohol y la conducta del grupos de iguales, al
tiempo que los sujetos seleccionan su grupo de iguales en funcién de la similitud con el

mismo, lo que refuerza sus propias normas de conductas"

Diferencias Sexuales Ante la Ingesta de Alcohol. El sexo es una variable importante en la
ingesta de alcohol y en general se espera de las mujeres una ingesta de alcohol inferior a

la de los hombres.

2.12. TRATAMIENTO Y REHABILITACION

2.12.1. TRATAMIENTO PARA LA SUPRESION DEL ALCOHOL

El médico hara un completo examen fisico con especial atencién en los érganos que mas
dafia el alcohol: higado, cerebro y corazén. Puede recetar medicacion para reducir la
ansiedad y también tratar4 problemas subyacentes. Como los alcohélicos estan a
menudo mal nutridos, hara que corrija su dieta. Por ultimo la persona puede ser enviada

a un centro de desintoxicacion y rehabilitacion.

Cuando una persona con alcoholismo deja de beber, los sintomas de supresion
empiezan dentro de seis a 48 horas y alcanzan su apogeo cerca de 24 a 35 horas
después de la ultima bebida. Durante este periodo la inhibicion de la actividad cerebral
causada por el alcohol se revierte bruscamente. Las hormonas de estrés son
sobreproducidas y el sistema nervioso central se vuelve sobreexcitado. Al entrar a un
hospital, los pacientes deben ser dados una exploracion fisica para cualquier lesién o
afeccion médica y deben tratarse para cualquier problema potencialmente grave, como la
presion arterial alta o el latido del corazén irregular. La meta inmediata es calmar al
paciente lo mas pronto posible. Generalmente se le dan a los pacientes uno de los
medicamentos de antiansiedad conocidos como benzodiacepinas, los cuales alivian los
sintomas de supresion y ayudan a prevenir la progresion al delirium tremens. Una
inyeccion de la vitamina B tiamina puede darse para prevenir el sindrome de Wernicke-
Korsakoff. Los pacientes deben ser observados durante por lo menos dos horas para
determinar la gravedad de los sintomas de supresion. Los médicos pueden emplear
pruebas de evaluacion, como la Escala de Evaluacion de Supresién del Instituto Clinico
(CIWA, Clinical Institute Withdrawal Assessment), para ayudar a determinar el tratamiento

y proyectar si los sintomas progresaran en gravedad.
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2.12.2 TRATAMIENTO PARA LOS SINTOMAS DE SUPRESION LEVES A
MODERADOS.

Cerca de 95% de personas tienen sintomas de supresion leves a moderados, incluyendo
agitacion, temblores, reposo perturbado y falta de apetito. En 15% a 20% de personas
con sintomas moderados, pueden ocurrir crisis convulsivas breves y alucinaciones, pero
no progresan hacia el delirium tremens completamente desarrollado. Tales pacientes casi
siempre pueden ser tratados como pacientes ambulatorios. Después de ser examinado y
observado, el paciente generalmente es mandado a casa con un suministro
medicamentos de antiansiedad para cuatro dias, programado para la préxima visita y
para la rehabilitacion y es recomendado regresar a la sala de emergencias si los
sintomas de supresién se vuelven severos. Si es posible, un miembro de la familia o

amigo(a) debe apoyar al paciente durante los proximos pocos dias de supresion.

2.12.3. TRATAMIENTO INICIAL PARA EL DELIRIUM TREMENS.

Cerca de 5% de pacientes alcohdlicos presentan el delirium tremens, el cual
generalmente se desarrolla dos a cuatro dias después de la ultima bebida. Los sintomas
incluyen fiebre, latido rapido del corazén, presion arterial alta o baja, comportamiento
sumamente agresivo, alucinaciones y otros trastornos mentales. La tasa de letalidad
puede ser tan alta como 20% para las personas con delirium tremens que son no
tratadas. A éstas personas se les administran medicaciones de antiansiedad intraveno y
sus condiciones fisicas son estabilizadas; y lo mas importante, son administrados
liquidos. Restricciones pueden ser necesarias para prevenir lesiones a si mismos u a

otros.

2.13. FARMACOTERAPIA PARA LA SUPRESION.

Benzodiacepinas. Benzodiacepinas son medicamentos de antiansiedad que inhiben la
excitabilidad del nervio-célula en el cerebro. Alivian los sintomas de supresion y facilitan
gue los pacientes se queden en tratamiento. El medicamento puede ser administrado
intraveno u oralmente, segun la gravedad de los sintomas. Para la mayoria de los adultos

con alcoholismo, los medicamentos de accién prolongada, como el diazepam (Valium,
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Valium) o clorodiacepoéxido (Librax, Librium), generalmente se prescriben. Para prevenir
las crisis convulsivas, el médico puede darle al paciente una dosis inicial, 0 una prueba
de carga, del diazepam de accién prolongada con dosis adicionales para cada una a dos
horas posteriores en el periodo de supresion. Este régimen puede causar sedacién muy
pesada, y las personas con problemas médicos graves, en particular los trastornos
respiratorios, pueden ser administradas dosis repetidas de benzodiacepinas de accién
corta, como loracepam (Ativan, Ativan) y oxazepam (Serax), los cuales puede detenerse
de inmediato al aparecer cualquier signo de dificultad. Algunos médicos cuestionan el uso
de cualquier medicacion de antiansiedad de todos modos para los sintomas de supresién
leves. Otros creen que los episodios repetidos de supresion, adn las formas leves, que se
tratan inadecuadamente pueden dar lugar a episodios cada vez mas severos con
posibles crisis convulsivas y dafio cerebral. Benzodiacepinas generalmente no son
prescritas por mas de dos semanas o administradas durante mas de tres noches por
semana para evitar que una tolerancia se desarrolle, la cual puede desarrollarse tan poco
después de cuatro semanas después del uso diario. La dependencia fisica puede
desarrollarse precisamente tres meses después de la dosis normal. Las personas que
discontindan el uso de benzodiacepinas después de haberlas tomado durante periodos
largos pueden experimentar sintomas de recaida -perturbaciones en el reposo y
ansiedad- que se pueden desarrollar horas o dias después de detener la medicacion.
Algunos pacientes experimentan sintomas de supresion causados por los medicamentos,
incluyendo dificultades del estbmago, transpiracién e insomnio, que pueden durar de una
a tres semanas. Las reacciones secundarias y adversas comunes son somnolencia
durante el dia y sentimientos de malestar como después de una borrachera (cruda).
Pueden exacerbarse los problemas respiratorios. Benzodiacepinas son potencialmente
peligrosas cuando se usan en combinacion con alcohol. No deben ser tomadas por

mujeres embarazadas o madres lactantes al menos que totalmente sea necesario.

Otros medicamentos para la supresion leve a moderada. Los bloqueadores beta, como
propranolol (Inderalici, Inderal) y atenolol (Tenormin), a veces pueden emplearse en
combinacién con una benzodiacepina. Esta clase de medicamentos es eficaz en
desacelerar el ritmo cardiaco y en reducir temblores. Cuando usados solos, no alivian
otros sintomas del alcoholismo, incluyendo las crisis convulsivas. Otros medicamentos
gue estan siendo probados son clonidina (Catapresan, Catapres), bloqueadores del canal
de calcio, bromocriptina y carbamacepina (Tegretol, Tegretol). Algunos estudios han

encontrado que carbamacepina, usada normalmente para la epilepsia, es tan eficaz como
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una benzodiacepina en aliviar los sintomas de supresion y puede ser aun mas eficaz para

los sintomas psiquiatricos.

2.14. FARMACOTERAPIA PARA LAS CRISIS CONVULSIVAS Y SINTOMAS
SEVEROS.

Las crisis convulsivas generalmente son autolimitadas y tratadas soélo con una
benzodiacepina. La fenitoina intravenosa (Dilantin) junto con una benzodiacepina puede
emplearse en los pacientes que tienen antecedentes de crisis convulsivas, que tienen
epilepsia, o cuyas crisis convulsivas no pueden controlarse. Dado que la fenitoina puede
reducir la presion arterial, el paciente debe tener su corazén vigilado. Para las
alucinaciones o el comportamiento sumamente agresivo, pueden ser administrados los
medicamentos antipsicéticos, particularmente haloperidol (Haldol, Haldol). Para las
personas con ritmos del corazén perturbados, puede ser administrada la lidocaina

(Xylocaina, Xylocaine).

2.15. TRATAMIENTO DE LARGO PLAZO PARA EL ALCOHOL

Las dos metas basicas del tratamiento de largo plazo son el control estricto del beber a
través de la abstinencia y el reemplazo total de los modelos adictivos con
comportamientos satisfactorios para pasar el tiempo que puedan llenar el vacio que se
crea cuando se ha dejado de beber. Algunos estudios han informado que algunas
personas que habian sido dependientes del alcohol con el tiempo pueden aprender a
controlar su beber y hacer tan bien como los que permanecen abstinentes. No hay
manera de determinar, sin embargo, qué personas pueden dejar de beber después de
una bebida y cuales no. Alcohdlicos Anénimos y otros grupos para el tratamiento
alcohdlico cuyas meta es la abstinencia estricta estdn preocupados enormemente por la
publicidad alrededor de estos estudios, ya que muchas personas con alcoholismo estan
ansiosas para una excusa para comenzar a beber nuevamente. En este momento, la

abstinencia es la Unica ruta segura.
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2.16. TRATAMIENTO DE ENFERMOS HOSPITALIZADOS VERSUS
TRATAMIENTO AMBULATORIO.

Las personas con sintomas de supresion leves a moderados generalmente se tratan
como pacientes ambulatorios y son asignados a grupos de apoyo, a la orientacion, o a
ambos. El tratamiento de hospitalizacion, que podria tomar lugar en un hospital general o
psiquiatrico o en un centro dedicado al alcohol y al abuso de sustancias, se recomienda
para los pacientes con delirium tremens. El régimen usual alli esta compuesto por un
examen fisico y psiquiéatrico, la desintoxicacion, un tratamiento con psicoterapia o terapia
conductual y una introduccion a los Alcohélicos Andnimos. Debido al costo alto de la
atencion de hospitalizacion, actualmente se estdn cuestionando sus ventajas sobre la
atencion de pacientes ambulatorios. Un estudio comparé a los alcohdlicos empleados
guienes estaban hospitalizados o quienes eran tratados como pacientes ambulatorios con
asistencia obligatoria en las reuniones de AA o quienes fueron permitidos elegir su propia
opcion -incluyendo ningudn tratamiento en lo absoluto. Después de dos afos, todos
experimentaron menos problemas de trabajo, pero entre aquellos en el grupo de
hospitalizacion hubo significativamente menos rehospitalizaciones y permanecieron
abstinentes mas tiempo que las personas en los otros dos grupos. Otro estudio
analizando los programas de tratamiento para las sustancias y el alcohol encontré que
75% de enfermos hospitalizados completaron la terapia comparada con solo 18% de
pacientes ambulatorios. Otros estudios, sin embargo, no han revelado diferencia en los
resultados entre los programas de hospitalizacion y aquellos ambulatorios. Estudios han
intentado descubrir las caracteristicas que pueden hacer que las personas sean mas
probables de salirse de los programas de hospitalizacién o los ambulatorios. Un estudio
encontré que las personas que abandonan el tratamiento ambulatorio son més probables
de ser mujeres, jovenes, no cualificadas y ser personas con mas de un tipo de adiccion.
Otro inform6é que los que dejan el tratamiento de hospitalizacion en contra del
asesoramiento medico tienden tener trabajos, tener una educacion universitaria y haber

tenido una historia de dejar tratamientos.

2.18. PSICOTERAPIA'Y TERAPIA CONDUCTUAL.

Dos formas de psicoterapia diferentes, terapia cognoscitiva-conductual y psicoterapia de
interaccion en grupo, han sido de beneficio a las personas con alcoholismo. Alcohdlicos
Anénimos (AA), fundado en 1935, es un ejemplo excelente de la psicoterapia de

interaccion en grupo y permanece el programa mas conocido para ayudar a las personas
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con alcoholismo. Ofrece una red de apoyo muy fuerte que emplea las reuniones en grupo
disponibles los siete dias de la semana en ubicaciones a través del mundo. Un sistema
de amigos (buddy system), una comprension del grupo sobre el alcoholismo y el perdén
de las recaidas son los métodos estandar de AA para aumentar la autoestima y aliviar un
sentido de aislamiento. La aproximacion de 12 pasos de AA hacia la recuperacion incluye
un componente espiritual que puede disuadir a las personas que carecen de convicciones
religiosas. El rezo y la meditacion, sin embargo, han sabido ser de gran valor en el
proceso de curar muchas enfermedades, aun en las personas sin creencias religiosas
especificas. Programas asociados para miembros, Al-Anon y Alateen, ofrecen ayuda para
los miembros de familia y los amigos. Las terapéuticas cognoscitivas-conductuales
utilizan un enfoque estructurado didactico. Las personas con alcoholismo son dadas
instrucciones y son asignadas tareas con la intencién de mejorar su capacidad para hacer
frente a las situaciones basicas de la vida, para controlar el comportamiento y para
cambiar la manera en que piensan sobre el beber. Por ejemplo, se les puede solicitar a
los pacientes que escriban unos antecedentes de sus experiencias relacionadas con el
alcohol y que describan lo que consideran ser situaciones arriesgadas. Luego se les
asignan actividades para ayudarles a hacer frente cuando sean expuestos a "las sefales"
-lugares o experiencias que desencadenan el deseo para beber. También se les puede
asignar a los pacientes tareas que estan disefladas para reemplazar el beber. Un ejemplo
interesante y exitoso de tal programa fue uno en el cual los pacientes fueron reclutados
en un equipo de so6fbol (softball), que les dio la oportunidad para practicar las aptitudes de
hacer frente, desarrollar relaciones de apoyo y ocuparse en actividades alternativas
saludables. Un estudio procuré determinar si ciertas personas pueden hacer mejor bajo
una terapia que bajo otra. Investigadores categorizaron a los alcohdlicos como ser ya sea
Tipo A o Tipo B. Los individuos Tipo A se volvieron alcohdlicos en una edad posterior,
tuvieron sintomas o problemas psiquidtricos menos severos y mejores perspectivas que
aquellos de Tipo B. Las personas en el grupo de Tipo A respondieron bien a la
psicoterapia de interaccion en grupo, que se enfoca en las emociones del individuo y en
la relacién con el grupo. No hicieron tan bien con la terapia conductual. Las personas de
Tipo B se volvieron alcohdlicos en una edad temprana, tenian un alto riesgo familiar para
el alcoholismo, sintomas mas severos y perspectivas peores. Este grupo hizo pésimo con
la terapia de interaccion en grupo pero tendié hacer mejor con la terapia conductual. Esta

diferencia en respuesta a los dos tratamientos duraron todavia después de dos afios.
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2.19. ROL DE LA ENFERMERA FRENTE A UN ALCOHOLICO

La respuesta es compleja y debe ser global teniendo en cuenta todos los factores que

hemos mencionado anteriormente. Algunas lineas pueden ir por:

e Ayudar a crecer en un mundo de drogas, sin que estas le destruyan como
personas.

e Retrasar la edad de inicio.

e Educacion para la Salud dirigido a las habilidades sociales.

e Educacion para la gestion de los riesgos.

e Educacion en valores.

e Busqueda de alternativas para divertirse el fin de semana.

e Romper la relacién entre alcohol y diversion.

e Enriquecer su vida cotidiana.

e Dirigirse més a los adultos cercanos a los adolescentes.

LOS PADRES Y MADRES DEBEN:

e Mejorar la calidad de la comunicacién con sus hijos.
e Desmentir la asociacion de la bebida con la diversion y la amistad.
e No consumir bebidas alcohdlicas y otras drogas.

¢ Informar de los efectos del alcohol y del alcoholismo.
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CUIDADOS

El mejor cuidado es prevenir la dependencia al alcohol. Si existe un historial personal o
familiar de alcoholismo, el Unico recurso para superarlo es abstenerse por completo del
alcohol. Sin embargo, los que no tienen dependencia del alcohol pueden beber con

moderacion; para ello la enfermera debe aconsejar que sigan estos consejos:

e No beba nunca con el estbmago vacio (sin haber comido algo s6lido)
e No beba para levantar el &nimo

e No tome bebidas puras; dismintyalas con hielo, agua o refresco

e Beba lentamente

e Alterne bebidas alcoholicas con bebidas sin alcohol

e No beba si estd tomando medicamentos
e Si bebe, no conduzca ni realice acciones que requieran un perfecto estado de los

reflejos

AMIGOS Y FAMILIARES PUEDEN AYUDAR SIGUIENDO ESTOS PASOS:

e Aceptar que el alcoholismo suele ser progresivo y que un alcohdlico jamas podra
beber sin riesgo
o Entender que el alcohdlico es un enfermo y no puede controlar la bebida

e No facilitar que el alcohdlico siga bebiendo

PREVENCION DEL ALCOHOLISMO

Una de las medidas preventivas en contra del alcoholismo es la de establecer campafias
para poder proporcionar informacién por medio de folletos, tripticos, en forma oral, etc.,
con el fin de empezar a hacer consciente a la poblacién de la probleméatica, tratando de
tocar puntos esenciales, tales como: qué es el alcoholismo?, en qué consiste?, por qué
se da?, cudles son los efectos que produce la ingestion excesiva de alcohol?, lugares a

donde se puede acudir a solicitar informacion, ayuda, etc.?.

Otra medida de prevencion es la de implantar programas dentro y fuera de las
instituciones educativas con el fin de empezar a sembrar la semilla en las futuras

generaciones y buscar nuevas soluciones.
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Estas son solo algunas posibles alternativas con las cuales se podrian tomar cartas en el
asunto y de asi poder frenar y contrarrestar la informacién deformante, sensacionalista,
especulativa, manipuladora, llena de prejuicios que por lo regular caracterizan a los

medios de informacién y comunicacién masiva y de esta manera reducir la ignorancia.

Con nuestra patrticipacion y la de todos ya sea informandonos, cambiando nuestra forma
de pensar y teniendo un cambio de actitudes, etc., podemos ensefiar, orientar y encausar
a nuestros hijos y a las generaciones jévenes a tomar consciencia, determinaciones,
actitudes, etc., y asi darles herramientas con las cuales puedan confrontar la
problematica y tratar de salir avanti.

46



CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de caracter descriptiva-propositiva puesto que nos ayudd a detectar
el nivel de alcoholismo en los usuarios que acuden al servicio de emergencia. Los
resultados obtenidos son de gran importancia porque nos ayudaran a disminuir el nivel de
alcoholismo.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion elegido para el trabajo y que ayudd a cumplir con los objetivos
y responder a las preguntas es un estudio expost-facto puesto que se averigua el nivel de
alcoholismo en los usuarios que acuden al servicio de emergencia del hospital Luis G.
Davila de la ciudad de Tulcan.

3.3. POBLACION O MUESTRA

Todos los usuarios que acudieron por causa del alcoholismo al servicio de emergencia
del hospital Luis G: Davila de la ciudad de Tulcdn de marzo a agosto del 2007.

3.4 INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Los instrumentos utilizados son: el cuestionario con la técnica de la encuesta porque es
una de las formas mas faciles y rapidas de aplicar a los usuarios, entrevistas, Internet,

documentos, historias clinicas, entre otros.

3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Prueba piloto aplicada a un grupo de usuarios con iguales caracteristicas.

PLAN DE TABULACION DE DATOS.

El resultado de los datos obtenidos por medio de la encuesta se los graficé utilizando

diagramas de barras, con su respectiva presentacion de resultados.
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4.1. Cronograma

MARCO ADMINISTRATIVO

ACTIVIDADES

Noviembre
2006

Diciembre
2006

Enero
2007

Febrero
2007

Marzo
2007

Abril
2007

Mayo
2007

Junio
2007

Juli

Ago
sto

Septie
mbre

Octubr
e

Taller de
construccion del
ante proyecto

Revision del
anteproyecto

Presentacion del
anteproyecto a
las autoridades

Designacion del
tutor

Revision del
capitulo |

Revision del
capitulo Il

Elaboraciéon de
instrumentos

Validacién de
instrumentos

Aplicacién de
instrumentos

Analisis de datos

Elaboracion de

conclusiones y

recomendacione
s

Presentacion de
tesis alas
autoridades

Graduacion
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4.2. PRESUPUESTO

DETALLE VALOR
e Resma de papel $30
e Internet $50
e Flash Memori $40
e Impresiones $80
e Anillados $10
e Empastados $80
e Cartuchos de tinta $40
e Rollos de fotos $28
e Revelacion de fotos $32
e Accesorios de $90
computadoras
e Pasajes $30
e Imprevistos $100
TOTAL $610
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ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS
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CAPITULO IV
TABLA Y GRAFICO No 1

SEXO DE USUARIOS ALCOHOLICOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO

DEL 2007
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 38 76%
FEMENINO 12 24%
TOTAL 50 100%
0/ -
80% 76%
70%-
60%-
50%-
40% 1 [ Masculino
1 & Femenino
30% 24%
20%-
10%- [
0% -
SEXO

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- Como se observa el 76% de los encuestados corresponde al sexo
masculino, porque en nuestra cultura aun prevalece el machismo, y es en los hombres
gue con mas incidencia se observa casos de alcoholismo.

51



TABLA Y GRAFICO No 2

ESTADO CIVIL DE USUARIOS ALCOHOLICOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO
A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 19 38%
CASADO 27 54%
UNION ESTABLE 3 6%
DIVORSIADO 1 2%
VIUDO 0 0%
TOTAL 50 100%
60%- 54%

L SOLTERO

[k CASADO

O DIVORSIADO
B VIUDO

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- De acuerdo a los datos obtenidos el 54% de usuarios objeto del presente
estudio son casados, dandonos a comprender que es el alcohol uno de los motivos de los
problemas familiares.
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TABLA Y GRAFICO No 3

CONSUMO DE ALCOHOL DE USUARIOS ALCOHOLICOS QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE
MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 40 80%
NO 10 20%
TOTAL 50 100%
80% - 0%
70% -
60%-
50% -
& S
40% A ]
EINO
30%-
2094
20%-
10%
0% -

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- El 80% de los encuestados estan concientes y reconocen que consumen
alcohol.
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TABLA Y GRAFICO No 4

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL DE USUARIOS
ALCOHOLICOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Todos los dias 0 0%
2 Veces por semana 3 6%
3 Veces por semana 4 8%
Cuando sale con 17 34%
amigos
En ocasiones 22 44%
especiales
Nunca 4 8%
TOTAL 50 100%
[l
o g%osl os los
40%
3505 - [ 2Veces por
30% 1 semana
25% O Cuando sale
20%1 con amigos
15% 1 .
. [ En ocasiones
10% .
especiales
5%
0% A E Nunca

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- Como se puede apreciar 22 de 50 personas encuestadas consume alcohol
en ocasiones especiales, tomando en cuenta que es nuestra cultura y medio social el que
nos involucra en todo tipo de compromiso en el que se da prioridad al alcohol como
bautizos, matrimonios, grados, etc.
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TABLA Y GRAFICO No 5

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL DE USUARIOS
ALCOHOLICOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 15 afos 1 2%
15 a 20 afos 30 60%
21 a 30 aflos 13 26%
31y mas 1 2%
Nunca 5 10%
TOTAL 50 100%
60%
0/ -
SO [ Menor a 15
50%- afnos
40%- & 15-20 anos
30%
031y mas
20%+
10%-
E Nunca
0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- Entre 15-20 afios es la edad en que con mas frecuencia inician a ingerir
alcohol, seguramente porque inicia también la vida social y de compromisos.
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TABLA Y GRAFICO No 6

ALCOHOLICOS EN FAMILIA DE USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO

DEL 2007
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Padre 10 17%
Madre 2 4%
Hermanos 4 7%
Tios 11 19%
Primos 6 10%
Nadie 25 43%
TOTAL 58 100%
43%
450+
40%- [ Padre
35%
0/ 4
S D Madre
25%
20%
15%- OTios
10%-
5% -
0 @ Primos
0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- De acuerdo a los presentes datos, se conoce que a pesar de que nadie de
sus familiares consume alcohol los encuestados si lo hacen.
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TABLA Y GRAFICO No 7

OCUPACION DE USUARIOS ALCOHOLICOS QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO
DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Empleado 46 92%

Desocupado 4 8%

TOTAL 50 100%

100%- 929
90%-
80%-

0/ A

e L Empleado
60%-
50%-
40%- @ Desocupado
30%-
20%- 8%
10%-

0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- Tomando en cuenta los datos observamos que el 92% de los usuarios
alcohdlicos tienen empleo, siendo el alcohol un riesgo y una causa para que en algun
momento queden desempleados.
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TABLA Y GRAFICO No 8

PERCEPCION ANTE LA INGESTION DE ALCOHOL EN USUARIOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA
DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Gusto 12 21%
Satisfaccion 5 9%
Alegria 22 39%
Angustia 7 13%
Nada 10 18%
TOTAL 56 100%
39%
40%-
3504 [ Gusto
30%+
25%- @ Satisfaccion
20%-
15%- OAngustia
10%-
5%-
E Nada

0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- Ante esta pregunta se conoce que de 56 personas encuestadas 22 sienten

alegria lo que quiere decir que el alcohol es causa para que los consumidores cambien
su estado de &nimo momentaneamente.
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TABLA Y GRAFICO No 9

SINTOMAS ANTE LA INGESTION DE ALCOHOL DE USUARIOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA
DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Angustia 6 12%
Desesperacion 6 12%
Agotamiento 31 61%
Nada 8 15%
TOTAL 51 100%
70%-+
o 61% [k1Agotamiento
60%-+
50%+
& Nada
40%
30%+ _
OAngustia

20%-+

10%+

[E Desesperacion

0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- De los sintomas que presentan luego de ingerir alcohol es el agotamiento el
de mayor frecuencia, por lo que no se ha tenido el descanso fisico y mental adecuado.
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TABLA Y GRAFICO No 10

REACCIONES ANTE LA INGESTION DE ALCOHOL DE USUARIOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA
DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Convulsiones 0 0%
Alucinaciones 8 14%
Dolor de cabeza 28 47%
Dolor de estbmago 13 22%
Nada 10 17%
TOTAL 59 100%
0/ -
Zg;’ 47% EDolor de
0 cabeza
40%-
35%1 EDolor de
30% estomago
25%1 22%
20%- 17% OAlucinaciones
15%_ 14%Y0
10%- I I
5% E Convulsiones
0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- El dolor de cabeza es la reaccion mas frecuente en las personas que
ingieren alcohol, seguida de dolor de estbmago que son los méas afectados por el alcohol.
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TABLA Y GRAFICO No 11

LUGAR DE ATENCION DE LAS COMPLICACIONES DE USUARIOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA
DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Hospital 10 20%
Médico particular 6 12%
En la casa 16 32%
Nadie 18 36%
TOTAL 50 100%
0/ -
v 36% T
35%- 30% adie
30%+
25%-
20%A z0% L En la casa
15% 12%
10%-+
50 O Med_lco
particular
0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- De acuerdo a los datos obtenidos, se aprecian que el mayor porcentaje de
alcohdlicos cuando tienen complicaciones no se hacen atender, por desconocimiento o
por falta de preocupacion.

61



TABLA Y GRAFICO No 12

INSTRUCCION DE USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO

DEL 2007
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Superior 15 30%
Secundaria completa 28 56%
Secundaria incompleta 0 0%
Primaria completa 7 14%
Primaria incompleta @) 0%
Ninguna 0 0%
TOTAL 58 100%
56%
60%-+ .
° @ Superior
50%+
40%- & Secundaria
completa
30%-+
oy OPrimaria
“ completa
10%-+ . .
0% 0% [ Primaria
0%- incompleta

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- El 56% de encuestados tienen instruccién secundaria completa, a pesar de
esto presentan el habito de ingerir el alcohol lo que quiere decir que no tienen el
suficiente conocimiento y no toman conciencia de su gravedad.
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TABLA Y GRAFICO No 13

POR QUE EMPEZARON CON LA INGESTION DE ALCOHOL LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Curiosidad 20 40%
Imitar a alguien 9 18%
Porque quiso 19 38%

No toma 2 4%
TOTAL 50 100%

40%
35%:-
30%-+
25%-
20%-
15%+
10%-

5%-

0%-

& Curiosidad

& Porque quiso

ONo toma

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- De 50 personas encuestadas 40% empezaron por curiosidad lo que quiere
decir que por la falta de juicio propio, por la vida social y comentarios de amigos
involucran a méas personas.

63



TABLA Y GRAFICO No 14

POR QUE TOMAN ALCOHOL LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO
A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Diversion 14 26%
Vicio 7 13%
Para no ser menos 1 2%
Por gusto 9 17%
Por problemas 5 9%
Amistades 13 24%
No toma 5 9%
TOTAL 54 100%
30%; —
26% [ Diversion
2505 1 24%
- & Amistades
“ 17% |
15% 1 ‘ 13% O Vicio
10% 1 ‘ ' 9% 9% = Por
roblemas
o | P
R | | 2% | @ Parano ser
0% 4 menos

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- El 26% de los usuarios toman por diversion esto nos indica que al terminar
las jornadas de trabajo, semana de estudios y en cualquier evento social o por festejar
san viernes ingieren alcohol.
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TABLA Y GRAFICO No 15

TIPO DE BEBITAS QUE TOMAN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO
A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Bebidas tipicas 18 36%
(cerveza, vino, nortefio,
etc.)
Mezclas de tragos 8 16%
Bebidas blancas 1 2%
Aperitivos 0 0%
Todas 17 34%
Ninguna 6 12%
TOTAL 50 100%
40%-+ .
° [ Bebidas
35%- tipicas
30%-+ q
[l Todas
25%-
20%-
15% ONinguna
10%+
5% [ Bebidas
0%H blancas

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- El 36% de los encuestados toman bebidas tipicas (cerveza, vino, nortefio,
etc.) ya que estas bebidas son de fécil adquisicion y se las puede encontrar en cualquier
tienda de cualquier lugar y son mas econémicas para los consumidores.
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TABLA Y GRAFICO No 16

OPINION DE LOS PADRES DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO
A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Lo saben pero no lo 15 30%
aceptan
Lo saben y lo aceptan 12 24%
Lo permiten 6 12%
No lo saben 10 20%
No toman 7 14%
TOTAL 50 100%
30%
30%-+
° ) ELo saben y no
250 - lo aceptan
20%
20%- Lo sabeny
14% aceptan
15%-+ 12%
ONo lo saben
10%-+
5%+
E No toma
0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- el 30% de los padre lo saben que sus hijos ingieren alcohol y no lo aceptan
esto significa que hay preocupacion por parte de la familia por este problema que o solo
involucra a la familia sino a la sociedad.
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TABLA Y GRAFICO No 17

INTEGRAN A GRUPOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS LOS USUARIOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G
DAVILA DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 2 4%

No 48 96%

TOTAL 50 100%

100% - 96%
90%
80%
70%
60% 1
5006 LINo [ESi
40%
30%
20%
10%- 4%

0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- Solo el 4% de los encuestados pertenecen a grupos de alcohélicos
anonimos, mientras que el 96% no lo hacen lo que se puede notar un desinterés y buena
voluntad de recuperarse o rehabilitarse.
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TABLA Y GRAFICO No 18

QUE SIENTEN AL PERTENECER A GRUPOS DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO
DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy bien 0%

Bien 2%

Incobmodo 4%

Indiferente 4%

RININF|O

Mal 2%

No pertenece a los A.A 88%

RS
(@) FN

TOTAL 100%

90%-
80%-
70%-+
60%-
50%+
40%+
30%-+
20%-
10%+

0%-

[INo pertenece

& Incomodo

OBien

E Mal

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- De 50 personas encuestadas 44 personas no pertenecen a los alcohdlicos
anénimos que corresponde a un 88%, el 4% se sienten indiferentes e incobmodos se
puede notar que no hay interés de salir de este circulo vicioso.
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TABLA Y GRAFICO No 19

QUIEN INFORMO DE LA EXISTENCIA DE GRUPOS DE A.A A LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA DE MARZO A AGOSTO DEL 2007

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Hospital 4 8%
Radio 5 9%
Amigos 13 25%
Familiares 2 4%
TV 3 5%
Nadie 26 49%
TOTAL 53 100%
50%-+
45%- [ Nadie
40%-
35%-+ :
30%- I Amigos
25%-+
20%-+ !
15%. OHospital
10%-+
0/ A
e ETV
0%-

FUENTE: Encuestas
Elaborado Maritza Bustos.

ANALISIS.- El 49% de los encuestados no saben de la existencia de grupos de
alcohdlicos anénimos esto nos indica que el desconocimiento y una mala informacién no

ayudan a que mas personas dejen completamente el alcohol.
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CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de los resultados podemos darnos cuenta claramente que los
gque mas consumen alcohol son los hombres y la mayoria empezé entre los 15 a

17 afos de edad

El consumo de alcohol es mas alto en casados que en otro estado civil, esto se
debe a que no existe fuentes de trabajo, vivimos en un pais en vias de desarrollo
por lo tanto la mayoria pertenecemos a la clase media y baja, no hay conciencia
familiar. Al darse mas en casados pensamos en las crudas consecuencias de el

alcoholismo como el maltrato infantil, maltrato intrafamiliar, etc.

La frecuencia por la que toman alcohol es cuando se encuentran con amigos. Si
bien es cierto vivimos en sociedad pero no la convirtamos en una sociedad
alcohdlica producto del encuentro con amigos ya sea por cuestion de negocios,

trabajo u amistad.

Dentro de la ingesta de alcohol he visto que el licor mas consumido por los
pacientes son mezclas de licores, las personas se dejan llevar por el sabor o por
consejos dados por amigos y no nos damos cuenta que la mezcla de

componentes puede ser fatal para nuestra salud produciendo incluso la muerte..

La causa por la que las personas empezaron a consumir alcohol es por
curiosidad, las personas encuestadas asumieron que se encontraron con algo
novedoso, tentativo y que inconscientemente ya estuvieron inmersos en un

mundo alcoholizado.

Dentro de los signos y sintomas el mas relevante es el agotamiento, lo que indica
el inicio de una intoxicacion alcohdlica, los encuestados afirmaron que al otro dia
se encontraban sin fuerza ni animo mas bien sentian un malestar que no les

permite realizar ningun otra actividad.
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RECOMENDACIONES

Como personal de enfermeria debemos fomentar el respeto, valoracion de la vida
y aplicar las técnicas con seguridad y conocimientos cientificos para no perjudicar

al los pacientes.

Realizar campafas por medios de comunicacion y en centros educativos con el
proposito de concienciar a las personas y asi reducir el nivel de alcoholismo que
asecha a nuestra sociedad.

No ser complices de tiendas, bares, etc. las cuales expendan licores a menores

de 18 afos.

Educar a todo usuario sobre las complicaciones de la ingesta de alcohol tanto en

Consulta Externa como en Hospitalizacién.

Coordinar camparfas con autoridades seccionales, provinciales y nacionales con

el fin de erradicar esta enfermedad.

Coordinar con Servicio Social del Hospital para que exista seguimiento a usuarios
alcohdlicos que reinciden y someter a ayuda psicolégica a pacientes y miembros

de la familia con el objetivo de que dejen este circulo vicioso.
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)

D)

GLOSARIO

AA: Alcohélicos Anénimos.

ABSTINENCIA: Rechazo voluntario de la ingestion de cualquier
sustancia o de la realizacién de cualquier acto por el que la persona

muestre apetencia.

ACTIVIDAD: La actividad es una necesidad o impulso en ser vivo pues
mediante ella ejercita su capacidad muscular sensitiva o intelectual. La
actividad esta determinada por la repeticion en forma regular repetitiva

en el mismo orden secuencial.

AGUDO: Dicese de lo que comienza bruscamente con una intensidad
marcada para desaparecer después en un periodo relativamente corto

de tiempo.

ALCOHOL: Liquido incoloro y volatil miscible en agua, cloroformo y
éter, obtenido a partir de la fermentacion de carbohidratos en presencia

de levadura.

ALCOHOLISMO: Dependencia extrema del alcohol asociada con la
aparicion progresiva de trastornos en el comportamiento. Es una
enfermedad cronica de comienzo lento e insidioso que puede aparecer

a cualquier edad.

ANEMIA: Sintoma de la sangre que consiste en la disminucion de los
eritrocitos o de la cantidad de hemoglobina contenida en los mismos.
Existen muchas clases de anemia, la mas frecuente es la anemia por

deficiencia de hierro y anemia perniciosa.
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ANORMAL: Aspecto ya sea organico, psicoldgico, social que se aleja
del punto medio o de la norma. Lo anormal se encuentra por encima o

por debajo de la zona promedio.

ANTROPOMETRIA: Estudio de medicidén del cuerpo en especial las que

se efecttan con fines de comparacion.

APRENDIZAJE: Accién de aprender un arte u oficio.

BENZOTIACIDA: Agente diurético y antihipertensivo.
CARDIOMIOPATIA: Cualquier enfermedad del miocardio.

CRONICO: Enfermedad o proceso que se desarrolla lentamente y
persiste durante un largo periodo de tiempo, con frecuencia durante
toda la vida del enfermo.

DELIRIUM TREMENS: Reaccién psicética aguda y, a veces, fatal
debida a la ingestién excesiva de de bebidas alcohdlicas durante un

largo periodo de tiempo.

DEPENDENCIA: Necesidad de consumo del producto y su presencia en

el organismo para que el funcionamiento de éste sea normal.

ESQUIZOIDE: Caracteristico de la esquizofrenia o que se parece a la

misma; esquizofrénico.

INGESTA: Cantidad de alimentos solidos o liquidos ingeridos en

determinado periodo de tiempo.
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% INTOXICACION ALCOHOLICA: Intoxicacion debida a la ingestion de

cualquier tipo de alcohol.
% SINDROME: Complejo de signos y sintomas resultantes de una causa

comun o que aparecen en combinaciéon como expresion del cuadro

clinico de una enfermedad o de una alteracién hereditaria.
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ANEXOS



ANEXO 1

Tulcan 3 de marzo del 2007

Sra.
Dra. Rossemary Sinche
DIRECTORA DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

Presente.-

De mis consideraciones:

La presente tiene como finalidad saludarle y augurarle éxitos en las labores que Ud.

desempenia en la institucion que dirige.

A demas es el de solicitarle comedidamente se nos conceda el permiso respectivo para
poder hacer usos de los libros, historias y datos estadisticos del area de emergencia,
consulta externa y estadistica en los meses de marzo a agosto del 2007.

Por la favorable aceptacion a mi pedido, desde ya anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente

Srta. Maritza Bustos
INTERNA ROTATIVA DE ENFERMERIA



ANEXO 2

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL
LUIS GABRIEL DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN.

No PATOLOGIAS ABRIL MAYO JUNIO

1 HERIDAS 75 92 50

2 ENFERMEDAD 68 80 84
DIARREICA AGUDA

3 FARINGITIS Y | 67 55 60
FARINGOAMIGDALITIS

4 INTOXICACION 60 33 45
ALCOHOLICA

5 POLITRAUMATISMOS | 36 17 20

6 INFECCION DE VIAS | 29 38 37
URINARIAS

7 GASTRITIS 23 36 29

8 INFECCION 23 24 49
RESPIRATORIA
AGUDA

9 COLECISTITIS- 21 27 31
COLELITIASIS

10 HIPERTENSION 17 16 26
ARTERIAL

FUENTE: Datos sacados de estadistica del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de
Tulcan.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

“ALCOHOLISMO DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN DE
MARZO A AGOSTO DEL 2007”

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO A SU NIVEL DE
CONOCIMIENTOS CON LA MAS ABSOLUTA SINCERIDAD, YA QUE EL
CUESTIONARIO ES ANONIMO.

DATOS INFORMATIVOS:

1.EDAD.................. 2.ESTADO CIVIL.......cevieniniiininanans 3.SEXO...

4.NIVELDE INSTRUCCION.......coeveveeeeeenrennns 5.0CUPACION...............

ENCIERRE EN UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA
6. ¢Tomas alcohol?

a. Si

b. No

7._¢Con qué frecuencia?

a. Todos los dias

b. 2 veces por semana

c. 3 veces por semana

d. Cuando sales o te encuentras con tus amigos

83



e. En ocasiones especiales

8 .- ¢, A qué edad empezaste atomar alcohol?
a. 15-20 afios

b. 21-30 afios

c. 31 y mas afios.

9.- En tu familia es alcohdlico tu:

a. Padre

b. Madre

c. Hermano

d. Tio

e. Primo

f. Nadie

10.- ¢ Qué sientes cuando tomas alcohol?
a. Gusto

b. Satisfaccion.

c. Alegria

e. Angustia

11.- (Qué sientes después de tomar? (al otro dia)
a. Angustia

b. Desesperacion

c. Agotamiento

d. Nada
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12.- ¢ Qué reacciones has tenido por estar bebiendo?
a. Convulsiones

b. Alucinaciones

c. Dolor de cabeza

d. Dolor de estomago

e. Nada

13.- Si has tenido complicaciones te han atendido en:
a. Hospital

b. Médico Particular

c. Enla casa

MARQUE CON UNA X LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
14.  ¢Por qué empezaste?

( ) Por curiosidad

() Por imitar a alguien

() Porgue quisiste

15._ ¢Por qué lo haces?

() Por diversion

() Porvicio

() Para no ser menos

() Por gusto

() Por problemas

ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

16. ¢ Qué bebidas tomas?
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a. Bebidas tipicas (cerveza, vino, nortefio, etc)
b. Mezclas, tragos

c. Bebidas blancas

d. Aperitivos

e. Todas

17._ ¢Qué opinidn tienen tus padres?
a. Lo saben pero no lo aceptan

b. Lo saben y lo aceptan

c. Lo permiten

d. No lo saben
18.- ¢ Perteneces a algun grupo de alcohélicos anénimos?

a. Si
b. No

19.- Si perteneces a algun grupo ¢Cémo te sientes?

a. Muy bien
b. Bien

c. Incomodo
d. Indiferente

20.- ¢ Quién te inform¢ de la existencia de los grupos de alcohdélicos
anénimos?

a. En el hospital

b. Enla Radio
c. Amigos
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ANEXO 4

UN SIMPLE CUESTIONARIO DE 12 PREGUNTAS
DISENADO PARA AYUDARTE A DECIDIR

1 (,Bebes porque tlenes 2 C,Bebes cuando te enojas
problemas? ¢Pararelajarte? con otros, con tus amigos o
tus padres?

3 C,Prefleres beber asolas,en 4| <,Estan empezando a bajar
lugar de hacerlo con otros? tus calificaciones? ¢ Estas
chapuceando en tu trabajo?

5 ¢Has tratado alguna vez de 6 ¢Has empezado a beber por
dejar de beber o beber menos la mafiana, antes de la
-y fracasaste? escuela o trabajo?

87



7¢Te tragas las bebidas de 8 (,Has experlmentado alguna
un golpe? vez una pérdida de memoria
debldo a tu forma de beber’?

9 (,Mlentes acerca de tu forma 10 ¢,Te hasmetldo alguna vez
de beber? en problemas cuando bebes’>
F' W 11{' !*»#.hi‘xh, |

11 ¢Te emborrachas cuando 12 ;Te parece una gran
bebes, aunque no sea esa tu hazafia poder aguantar
intenciéon? mucho bebiendo?
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ANEXO 5

EN LA FOTO OBSERVAMOS QUE TANTO HOMBRES COMO MUJERES ESTAN
INVOLUCRADOS CON EL ALCOHOL
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ANEXO 6

CHARLA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES SOBRE EL ALCOHOLISMO

” :’g\» ) -
7 A
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